  碾子山区人民医院2016年公开招聘专业人员报名表
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	毕业院校
	
	所学专业
	

	学  历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	专业技术任职资格证书名称
	 
	证书编号
	

	现工作单位及职务
	
	执业证书编号
	

	户籍

所在地
	
	联系电话
	

	
	
	
	

	家庭主要成员
	称 谓
	姓 名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个

人

简

历
	

	报考人

承诺
	
本人郑重承诺：本人所填报的信息及提供各种证书、材料的原件和复印件，均系本人直接提供，均真实有效。如有不实之处，自愿承担一切责任。                         报考人（签名）：

	资格审查小组意见
	报考人的学历及资历信息，我已全部审核符合本次招聘报名条

件，同意报考。

    审核人签字：             复核人签字：   
                               2015年    月    日


