附件2：

大渡口区2015年下半年面向社会公开考核招聘
卫生专业技术人才报名登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	粘贴本人免冠登记照1张。

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	学历
	学位
	毕业学校
	所学专业
	备注（国民教育/全日制普通高校/海外学历）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专业技术职务任职资格及取得时间
	
	是否具有报考专业执业资格
	

	现工作单位及职务
	

	本

人

简

历
	

	审 查 意 见                           

报       名
	          （合格/不合格）
审查人：

                                         年   月   日


