
哈尔滨工业大学附属哈尔滨市第一医院
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	性    别
	
	民    族
	
	 免冠2寸照片

	出生年月日
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	毕业时间
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	考生身份
	
	  职    称
	
	

	身份证号
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	工作单位
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	邮政编码
	

	联系电话
	手  机
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	考试类别
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	哈尔滨市第一医院
	

	个人简历
	

	家庭成员
	

	相关证书
	执业医师资格证书编码：

执业证书执业范围：

中级职称证书发证日期：

住院医师规范化培训合格证编码：

	招聘单位
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