
 福建医科大学孟超肝胆医院     福州市传染病医院

2015年度应聘报名表
报考岗位代码：                     报考岗位名称：                      
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	贴相片处



	籍    贯
	
	政治面貌
	
	身份证

号码
	
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	外语水平
	
	

	毕业学校
	
	专    业
	
	

	导师姓名
	
	导师单位
	
	

	联系方式
	电话：                  E-mail:
	

	学习经历（从高中毕业起）
	经  历
	起止年月
	院  校  名  称
	所学专业

	
	高中（中专）
	
	
	

	
	专  科
	
	
	

	
	本  科
	
	
	

	
	硕  士
	
	
	

	
	博  士
	
	
	

	工作经历及

实习培训经历
	起止年月
	实习、工作、培训单位及岗位
	是否为福州市所辖县（市）医疗卫生事业单位编内工作人员

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	请填写本人

符合报考岗
位所需条件
	

	家庭情况
	

	报名信息
确认栏
	本人确认符合报考岗位所需的资格条件，提供的材料真实、有效，如审查不符，承诺自动放弃考试和聘用资格。

报考人签名：                              年    月    日


注：1、报考人应对所填资料的真实性负责，如弄虚作假，即取消考试资格或聘用资格。

2、本表填写完整后请用A4纸打印，报名时随同提供报考岗位所需的相关材料复印件作为考试前资格复核时使用。
3、近期免冠1寸同底彩照2张，填报时请一并张贴。
