黔南州人民医院招聘工作人员
报名登记表

填表日期：   年   月  日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	政治

面貌
	
	出生

年月
	
	婚否
	
	

	家庭住址
	
	

	毕业院校及专业
	
	电话
	

	学历
	
	学位
	
	职称（职、执业资格）
	

	有何特长
	
	身高
	
	身体状况
	

	身份证号码
	
	原工作单

位及职务
	

	获奖情况
	

	报考岗位
	

	个

人

简

历
	

	医院人事部门审查意见
	                          审查人签名：

	备    注
	


黔南州人民医院制

