遵义医科大学附属医院

2024年第二次自主公开招聘（非编制）工作人员报名表
报考岗位：                   

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	政  治

面  貌
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	英语能力/级别
	2

	身份证号码
	4
	联系电话
	

	执医证、资格证情况
	

	住院医师规范化培训合格证书情况
	

	其他需要说明事项
	

	个人学习及工作简历

（自高中起）
	

	家庭成员及基本情况
	姓  名
	性  别
	与本人关系
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切法律责任。
申请人（请勿打印，须本人亲自签名）：                    年  月  日


