附件2：
营山县卫生事业单位公开招聘专业技术人员报名信息表

（提示：请仔细阅读表内各项目及表下说明后再认真填写）

准考证号            


报考岗位（单位及专业）                             
	姓 名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照

片

	出生地
	
	最高

学历
	
	学位
	
	

	户口所在地
	    省(市、自治区)            县（市）          乡（镇）
	

	何时何校何

专业毕业
	①
	是否普通类
	
	毕业证号
	

	
	②
	
	
	毕业证号
	

	
	③
	
	
	毕业证号
	

	执业资格

种    类
	
	执业资格证编号
	

	专业技术职称
	
	是否取得国家、省住院
医师规培证
	
	身体状况
	

	家庭详细住址
	
	联系电话
	①座机：

	
	
	
	②手机：

	是否政策

性 加 分
	
	政 策 性

加分理由
	

	学习

工作

简历

（从初中填起）
	

	备 注
	 

	聘用后是否同意实行服务期5年
	
	报名资格审查人签字
	


说明：①本表除“资格审查人签字”栏外均由本人如实、准确、清楚、工整填写，否则，责任自负；②“姓名”必须与毕业证、学籍档案一致；③ “政策性加分理由”指因参加何种计划在基层工作具体时间，服务期满且考核合格；④“学习、工作简历”必须填上具体起止年、月及毕业学校（初中起始）、工作单位名称，填写简历不得间断。
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