红河州妇幼保健院（红河州妇女儿童医院）
公开招聘编外合同制工作人员报名表    

报考岗位：             岗位代码：           填表时间：    年  月  日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	参加工作时间
	
	

	专业技术资格
	
	资格证编号及取得时间
	
	

	执业资格
	
	执业证注册 范围
	
	

	学历      

学位
	全日制

教  育
	学历：

学位：
	毕业院校

系及专业
	

	
	在  职    教  育
	学历：

学位：
	毕业院校

系及专业
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	
	电子信箱
	

	工作经历   
	何年何月至何年何月
	在何地、何单位工作、任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	诚 信

承 诺
	本人能够保证以上填写的内容均真实可靠，如有虚假愿承担相应责任。

个人签名：

                                                   年  月  日

	资格审查
	资格审查意见：

                                           人事科：（盖章）
年  月  日

	备注
	


