附件3

玉林市第二人民医院

2026年公开招聘见习人员报名表填写模板
报考岗位：医师见习岗位 

	姓名
	张三
	性别
	男
	身高（cm）
	170
	（贴相片）

小二寸彩色证件照

	民族
	汉族
	出生

年月
	2003.08
	政治

面貌
	群众/中共党员
	

	籍贯
	广西北流/

玉林玉州
	身份

证号
	452501200308011234
	

	学历学位
	大学本科

医学学士
	毕业时间、院校及专业
	2026年6月、广西医科大学、临床医学专业

	现任专业

技术资格
	无/医师/护士
	取得资格时间
	无/（取得时间）

	通讯地址
	广西玉林市玉州区XX路1号
	联系电话
	13807750775

	个

人

简

历
	从小学填起：
2009.09-2015.06   在XXX学校读小学
2015.09-2018.06   在XXX学校读初中
2018.09--2021.06   在XXX学校读高中

2021.09--2026.06   在XXX大学读XXX专业本科

202X.XX--202X.XX   在XXX单位实习

	个

人

承

诺
	本人所填信息和提交的材料真实有效，如有弄虚作假，本人愿意接受相关政策规定处理，承担因此产生的一切后果。

 签  名：张三（手写签名）
                                2026年   月   日


要求:可以电脑填写后打印，并手写签名；不能改变表格大小和格式；排版整齐。








