附件2
	蒙自市紧密型医共体编外人员招聘报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	籍贯
	
	身体  状况
	
	

	政治面貌
	
	联系
电话
	
	

	身份证号码
	
	家庭住址
	
	

	报考岗位及代码
	

	简历     （包括学习、工作简历，学习从报考最高全日制学历填写）
	

[bookmark: _GoBack]0000.00——0000.00在昆明医科大学临床医学专业本科班学习                             0000.00——0000.00在XX医院XX科从事XX工作（职称：如执业医师、护师等）

	奖惩情况
	0000.00被蒙自市政府评为“XX”。



	承   诺
	本人郑重承诺对所填报信息和提交材料的真实性负责，否则后果自负。
                 
考生签名：                
                       年     月    日



