附件

福建中医药大学附属第三人民医院招聘工作人员报名表
	姓　　名
	
	性　　别
	
	民　  族
	
	照


片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	加入时间
	 
	籍　  贯
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	专　　业
	
	学　　历
	
	学　  位
	

	外语水平
	
	计算机水平
	
	学　  制
	

	申报岗位
	
	备　  注
	

	工作单位
	 
	工作时间
	 

	联系电话
	 
	职　　务
	 

	联系地址

	执业资格（职称）及取得时间
	 
 

	学习、工作简历
	

	个人声明
	我已经详阅以下内容：

《福建中医药大学附属第三人民医院2013年招聘方案（二）》
以上所填内容完全属实，否则由此引起的后果由本人承担。

（签名）：
　　　　　　　　　　　 　　                    年　　月　　日 
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