附件2

[bookmark: _GoBack]颍州区基层医疗机构急需紧缺卫生专业人才引进报名资格审查表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	照片（白底小二寸）

	籍贯
	　
	民族
	　
	健康状况                                                             
	　
	

	身份证号码
	　
　
	

	报考单位和岗位
	　

	毕业院校
	
	毕业时间 
	
	学历 
	 

	所学专业
	
	专业技术职务（职称）
	

	家庭住址
	　
	联系电话
	
　

	工作经历
	　
不要断层，每个阶段包括起止时间、工作单位、职务。




	诚信承诺意见
	  本人提供材料及上述信息填写真实、有效。如有虚假，责任自负。

	
	     考  生（签名）：                          年      月      日

	备注
	



