附件2
奉节县中医院

公开招聘临床医疗人员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	照片

	籍  贯
	
	民  族
	
	身  高
	
	

	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	全日制学历

及学位
	
	毕业院校及专业（方向）
	

	最高学历

及学位
	
	毕业院校及专业（方向）
	

	最高学历

毕业时间
	
	执业资格证
	
	职称证
	

	现工作单位及职务
	
	身份证

号码
	

	报考岗位
	填：岗位名称
	电子邮箱
	

	现住地址
	
	联系电话
	

	学习经历
	（如：2016年9月—2024年7月在河北中医学院.............专业学习）


	工作经历
	（附相关证明材料，如：社保缴纳、劳动（聘用）合同、工作经历证明、银行卡工资流水等凭据。）

	诚
信
承
诺
	该表所填内容系本人意愿的真实表达，所填写的信息真实可信，如经查实（包括试用期间查证）存在虚假信息，本人愿接受处罚并承担一切责任。

                              本人手写签名（手印）：        　  　　　　　　　
                        2026年    月　　日


初审人员（签名）：                     复审人员（签名）：

