
附件2：

2019年普洱市特岗全科医生招聘报名表

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照     片

（大1寸彩色

免冠照片）

	籍   贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	户籍所在地
	
	

	学历学位
	全日制 教  育
	
	毕业院校系及专业
	
	

	
	在职教育
	
	毕业院校系及专业
	
	

	执业资格
	□执业医师          □执业助理医师

□乡镇执业助理医师  □乡村全科执业助理医师
	现注册执业  地   点
	

	执业类别
	
	执业范围
	

	医师资格证编号
	
	医师执业证编号
	

	省级卫生健康行政部门组织的全科医生规范化培训、转岗培训或者岗位培训考核是否合格（填写“是”或“否”或“未参加”）
	

	现工作单位
	

	人员身份    类别
	□在职在编    □退休    □临聘人员     □ 其他（请注明）

	联系电话
	
	通讯地址及邮政编码
	

	报考岗位信息

	报考岗位
	
	岗位代码
	

	报 考

执业类别
	□ 临床类          □ 中医类

	学  习  经  历

	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	学制及学习形式
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主  要  工  作  经  历

	起止年月
	工作单位及职称

	
	

	
	

	
	

	
	

	家庭主要成员情况
	称谓
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时何地受过何种奖励或处分
	

	个人承诺
	我已详细阅读了招聘公告、岗位相关要求，保证本报名表所填写内容正确无误，所提交的证件真实有效，如因个人填报失实或不符合招聘条件和岗位要求而被取消资格的，由此产生的一切后果由本人承担。

                               报名人亲笔签名（手印）：

                                              年     月     日

	报名人员所在单位推荐意见
	                                        年     月     日（公章）

	资格审核  意见
	                                        年     月     日（公章）


备注：⒈此表填写一式两份；

2.如报名人员身份类别为“在职在编”或者“临聘人员”需由现所在单位填写推荐意见，其余人员不用填写此栏。 


