
附件2
永济市中医医院遴选专业技术人员报名登记

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生 年月
	
	参加工作时间
	
	籍贯
	
	

	身高（cm）
	
	政治

面貌
	
	婚姻

状况
	
	

	原工作单位名称及原工作单位等级
	 
	现有专业技术职称
	
	

	最高学历
	
	毕业院校及 专 业
	
	毕业

时间


	

	身份证号
	
	报名岗位
	

	执业资格
	
	是否具有

规培证书
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	个人
工作

简历
	

	科研项目及其他获奖情况
	

	原工作单位（盖章）

年   月    日
	原人事主管部门（盖章）

年   月    日
	本人签字：

年   月    日


1

