呼伦贝尔市人民医院2026年

合同制专业技术人员招聘报名登记表

填表日期：

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	免冠照片

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	现居住地
	
	

	求职专业岗位
	
	联系电话
	

	是否服从相近专业调剂
	
	微信添加方式
	

	初始学历、专业、     毕业时间
	

	最高学历、专业、     毕业时间
	

	专业技术资格

及取得时间
	
	规培证方向
及取得时间
	

	学

习

及

工

作

情

况

	


声 明：本人保证以上所填信息真实有效，如有虚假，愿意承担相应责任。
申请人签名：
