　开阳县中西医结合医院

公开招聘非在编临床医生报名资格审查表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
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	出生年月
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	政治

面貌
	
	身高
	
	健康
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	毕业
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	联系
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	工作经历
	起止时间
	工作单位
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	家庭成员及主要社会关系情况
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	   与本人关系
	        工作单位及职位

  

	
	　
	
	

	
	
	
	

	
	　
	
	

	
	
	
	

	
	　
	
	

	
	
	
	

	兴趣、爱好及特长
	

	获奖情况
	

	审批意见
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 填表时间：      年    月   日

