朝阳县中心医院招聘人员报名登记表

申报岗位：
	姓    名
	
	性    别
	
	照片一寸免冠

	出生日期
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	婚    否
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学历/学位
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	执业证书号
	

	本人简历

(从高中开填写)
	

	家庭成员及

主要社会关系
	姓  名
	关  系
	所在单位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报人签字
	表中所填信息真实有效。

签字：

      年   月   日
	审核人：

               年   月   日 


1
2

