附件

叙永县人民医院见习人员基本信息登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	贴小2寸近期

免冠蓝底照片

	年龄（岁）
	
	政治面貌
	
	手机号码
	
	

	籍贯
	
	身份证号码
	
	

	身高（cm）
	
	我院实际测量身高（cm）
	
	

	学历

学位
	全日制教育
	
	何时何校

何专业毕业
	

	
	
	
	
	

	
	在职教育
	
	何时何校

何专业毕业
	

	
	
	
	
	

	资格名称
	
	资格取得时间
	

	执业资格
	
	执业注册
起止时间
	
	执业册
地点
	

	学习
简历
	

	工作

简历
	

	配偶

情况
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	

	
	工作单位及职务
	

	家庭主要成员
	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务
	居住地址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：“我院实际测量身高”是报名资格审核通过后由我院健康管理科填写，并由测量的老师签名。

