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报名序号：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	户籍
	
	照片

	身份

证号
	
	政治

面貌
	
	

	毕业

院校
	
	所学

专业
	
	

	学历
	
	毕业

时间
	
	参加工作时间
	
	

	掌握何种外语及程度
	
	计算机掌握程度
	

	工作

单位
	
	职务

职称
	

	填报
志愿
	市属医疗机构
	报考职位
	职位代码

	
	乡镇医疗机构
	报考职位
	职位代码

	联系

地址
	
	联系电话
	
	邮政

编码
	

	简历
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