海伦市人民医院、中医医院招聘高层次人才报名登记表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	学   历
	
	学位
	
	

	毕业院校

及 专 业
	
	毕 业时 间
	
	

	报考岗位
	
	身份证号
	

	原工作单位           
	

	联系电话
	

	是否具有医师资格
	

	个人简历
	

	家庭成员
	

	诚信声明
	1、本人填写的各项报考信息全部真实有效。

2、因提供虚假信息所产生的一切后果，均由本人负责。

本人签名：

	初审意见
	初审意见：

   年  月  日
	复审意见
	复查意见：

年   月  日


