
附件2
黔西南州妇幼保健院自主招聘报名表

	姓   名
	
	性别
	
	婚否
	
	电子版照片

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	
住址
	
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	所学专业具体名称
	
	

	毕业院校
	
	

	专业技术职称及执业范围
	如：执业医师（执业范围：儿科学）
	联系电话
	

	是否满足该职位要求的其它报考条件
	

	个人工作简历（注明工作时间段、工作单位、工作内容）

	如：2013.09-2017.07，xxx大学XX专业毕业；

2017.07-2019.01在XX单位什么职务工作。

	其他助于招聘单位了解事项：如：自己在某个方面或领域有突出表现、获得过与招聘岗位有关的奖项等，


