
附件2
平原县第一人民医院

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片处

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	民族
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	毕业专业
	

	现家庭住址
	
	户籍

（生源地）
	

	报考岗位代码
	
	联系电话
	
	电子邮箱/微信
	

	简   历
	（从高中段学习经历开始填写至今）

	何时何地受过何种奖励处罚
	

	家庭主

要成员
	姓名
	关系
	所在单位
	从事工作
	有无回避关系

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	资格审查意见                                  
	审查人签字：                               （ 盖  章 ）  

	备  注
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