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陇县公开招聘医学类本科毕业生报名登记表
 
	姓名
	 
	性别
	 

	出生年月
	 
	民族
	 

	政治面貌
	 
	籍贯
	 

	毕业学校
	 
	专业
	 

	学历
	 
	学制
	 

	毕业时间
	 
	拟参加招聘岗位
	 

	身份证号
	 
	联系电话
	 

	现住址
	 

	是否具有医师资格证
	 
	医师资格证号
	 

	 
	起止时间
	所在学校或单位
	职务
	证明人

	个人学习工作经历情况
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	良好行为记录
	获奖名称
	 
	获奖时间
	 

	
	颁奖单位
	 

	
	获奖名称
	 
	获奖时间
	 

	
	颁奖单位
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