附件1
[bookmark: OLE_LINK1]汉中市中医医院招聘见习人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	
	


	身份证号
	
	出生年月
	
	民族
	
	

	毕业学校全称
	
	毕业时间
	
	

	专业
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	学位
	
	执业资格
及取得时间
	

	实习地点
	
	报考岗位
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	简
历
	

	家庭
主要
成员
	称谓
	姓名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否服从分配
	

	
特别提示：
1.应聘人员所填写个人信息资料必须规范、真实。由于信息不实或弄虚作假的，应聘人员个人承担全部责任。
[bookmark: _GoBack]2.应聘人员只能报考一个岗位。
3.应聘人员通过资格初审，报名确认后，不得再改报其他岗位。
应聘人员签字（必须手写）：

	报名序号
（此栏由报名机构填写）
	





注：本表单页、单面打印，无需另附资料。
