	附件2：

	2017年布尔津县面向社会公开招聘县人民医院医师报名表

	

	姓 名
	
	性  别
	
	民 族
	
	照 片

	出生年月
	
	籍  贯
	
	学 历
	
	

	政治面貌
	
	专业
	
	毕业

时间
	
	

	毕业医学院校
	
	健康状况
	

	是否有资格证书
	
	资格证号
	

	身份证号
	

	有何特长
	

	联系电话
	住宅：                             手机：

	家庭住址
	

	资格审查意见
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	审核人
	
	时间
	年    月    日

	注意：1、请认真填写此表，涂改或复印填写无效；2、您将对此表中的信息的真实性负责。


