附件1

昆明市2018年公开招聘全科医生特设岗位报名表
	姓   名
	
	性别
	
	 出生年月
	
	

	籍 贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	住址
	
	

	最高学历

毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
（方向）
	
	学   历
	
	学   位
	

	最高

学历
学位
	全日制教育
	
	毕业院校及所学专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及所学专业
	

	专业技术职务任职资格

（证号）
	
	执业资格

（证号）
	

	现从事专业（工作）
	

	联系地址
(邮编)
	
	联系电话
	

	个

人

简

历

（从高中起）
	

	所报单位
	东川区□ 寻甸县□ 石林县□ 宜良县□ 乡镇卫生院（在□内打“√”）

	报
名
人
签
名
	本人确认符合报考岗位所需的资格条件，无违法犯罪记录，提供的材料真实、有效，如审查不符，承诺自动放弃聘用资格。

报名人签名：
年   月   日
	市卫生计生委
审核

意见
见
	审核人签名：

年   月   日
	市人社局
审核意见
	年   月   日

	备注：1.报考人须打印本报名表一式三份，并附岗位要求的相关材料原件及复印件作为资格审核时用；

2.被聘用后存入个人档案。


