盐城市中医院2015年度
公开招聘护理专业技术人员报名登记表
2015年  月   日
	姓    名
	　
	性  别
	　
	　

	出生年月
	　
	民  族
	　
	

	籍    贯
	　
	生源地
	　
	

	身份证号
	　
	

	毕业学校
	　
	

	毕业专业
	　
	学位
	　

	毕业时间
	　
	学历
	　

	报名单位
	　
	报考职位
	　

	通讯地址
	　

	实习单位
	　
	移动电话
	　

	简历
	　

	在校     表彰     奖励     情况
	　

	接受报名  人签名 
	　
	毕业生      确认签名
	　


