附件二：
福州市中医院招聘编外人员报名表
填表时间：     年    月    日
	个
人
情
况
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	
	政治
面貌
	
	身高
	
	意向岗位
	

	
	身份
证号
	
	电子邮箱
	

	
	移动
电话
	
	是否具有
执业资格
	

	
	通讯
地址
	
	邮编
	

	学
历
	大中专毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	
	本科毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	
	研究生毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	
	其他证书
	

	工
作
经
历
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


