附：

成都市金牛区妇幼保健院

招聘报名表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	毕业学校及学历
	
	毕业时间
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	学习及工作经历
	

	本人

承诺
	本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料真实有效，若有虚假，后果自负。

     报名人（签字）：               年  月  日


递交的个人资料：

身份证复印件（  ）  毕业证复印件（  ）  执业资格证复印件（  ）

其他                              

