附件：
2026年宜良县中医医院招聘见习人员报名表
[bookmark: _GoBack]报考岗位：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	户籍所在地
	
	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	学习经历
注：从最高学历往前写，写大学阶段即可
	时间
	学校
	所学专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


承诺与声明
	1. 本人承诺所填信息真实有效，提交材料无伪造；
2. 见习期间遵守医院规章制度，服从科室安排，保护患者隐私；
3. 若信息虚假或违反制度， 自愿终止见习并承担相应责任。

                                签字：
                                          日期：         年      月      日
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