琼中县公开招聘卫生专业技术人员报名登记表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	相片

	全日制院校、学历
	
	

	在职教育院校、学历
	
	

	全日制

专业
	
	政治面貌
	

	在职教育专业
	
	职称等级
	

	准考证号码
	
	是否有学历档案
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	卫生专业技术资格
	
	取得资格时间
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	报考单位
	
	报考职务
	

	个人简历
	

	家庭情况
	户籍所在地
	
	现住所
	

	
	家庭主要成员情况
	姓名
	关系
	所在单位
	职务
	回避关系

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要工作业绩及学术成果
	

	资格审查
	用人单位意见
	人事部门意见

	
	                            （盖章）
	                           （盖章）

	备注
	


说明：1、表格内的所有项目请用钢笔（黑墨水）以正楷书体填写，字迹要求清楚。
      2、“联系电话”要求能够随时联系到填表人，如因无法通过“联系电话”通知本人有关事项所造成的后果，由填表人承担。

      3、此表为一式二份
