2014年怒江州乡镇卫生院招聘特岗全科医生报名人员登记表
	姓名
	
	性别
	
	

	出生年月
	
	学历
	
	

	工作时间
	
	职称
	
	

	报考岗位
	
	

	联系电话
	
	全科医生培训合格证编号
	

	身份证号
	
	
	

	个
人

简

历
	起止时间（从专业学历开始）
	单位

	
	年  月  至   年  月
	

	
	年   月  至   年  月
	

	
	年   月  至   年  月
	

	
	年   月  至   年  月
	

	医师资格证书名称
	
	医师资格证书编号
	

	县卫生局审核意见 ：  
                                               年  月  日

	州卫生局审核意见：
                                                年  月  日


