附件2
	大邑县人民医院2025年上半年校园招聘编外人员报名表

	姓名
	
	民族
	
	1寸照片

	身份证号码
	
	性别
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	考生类别
	在职(    )、非在职(    )、应届毕业生(           )
	

	学历学位情况
	毕业时间及学历学位 
（请注明是否为在职教育）
	毕业学校
	

	毕业时间
	
	专业
	

	户籍所在地
	
	家庭详细住址
	

	取得省级及以上卫生健康行政部门颁发的《规范化培训合格证书》情况
	规培时间：
规培基地：
规培专业：
规培证号：

	执业资格证书情况
	资格证书名称：　　　　　　　　　　　
专业：
类别：
证书编码：
发证机关：
签发日期：

	最高专业技术职称情况
	专业技术资格级别：
专业：
批准日期：
管理号（证书号）：

	个人简历（可附附件）
	

	报考岗位
	
	联系电话
	

	
本人承诺：以上填报的个人信息、提交的报名相关材料真实、准确、完整、有效。

        　　　　　　　　                    报名人员确认签字（手印）：

	

	资格审查结果：
	

	资格初审签名：
	
	资格复审签名：
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