附件2
富拉尔基区基层医疗机构公开招聘

专业技术人员报名登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	jpg格式，200Kb以下近期免冠彩色电子版照片,彩色打印

	户  籍

所在地
	
	婚 姻状 况
	
	身体状况
	
	

	身份证号
	
	出 生

日 期
	
	

	报考    岗位名称（代码）
	
	考 生类 别
	在编在职□  往届□  应届□
	

	全日制最高学历
	
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	符合报考岗位学历
	
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	工作单位及职务
	
	联系电话
	

	政策性加分类别
	

	学习和工作简历
	

	资

格

审

查

小

组

意

见
	                       审核人（签字）：            

                                 年     月     日


