
附件2：2024年远安县县域医疗共同体编外聘用人员招聘

报名表
   报考单位：                                      报考岗位：      
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	（照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	户口所在地
	
	

	政  治

面  貌
	
	婚  姻

状  况
	
	学  历

学  位
	
	

	毕  业

学  校
	
	所  学

专  业
	
	毕  业

时  间
	
	

	已持有的执业资格证书
	
	已持有的

职称证书
	

	手机、固定电话联系方式
	

	本人身份证号
	

	主要学习和工作经历
	

	个  人

特  长
	

	资格审查意见
	

	备  注
	


7

