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	姓  名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	照片

	性  别
	
	籍   贯
	
	婚姻状况
	
	

	民  族
	
	健康状况
	
	既往病史
	
	

	现工作单位
	
	具有的资格证书名称
	

	报考岗位名称
	

	全日制学历

及毕业院校情况
	学历
	
	学位
	

	
	毕业学校
	

	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	家庭住址：



	本人联系方式
	本人手机
	
	紧急联系电话
	

	简

历
	从高中填写至今



	报考人员确认签字
	本人已全文阅读本次《黔东南州民族医药研究院公开招聘编外合同制医师实施方案》并保证以上信息均为真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任由本人承担。
本人签名：

年   月   日
	审核人员签字
	（签名）：

      年   月   日
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