
费县第二医院招聘专业技术人员报名及资格审查表
报名序号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片



	民族
	
	学历
	
	身高
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	报考岗位
	
	联系电话
	
	

	身份

证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	通讯地址
	

	执业资格
	
	技术职称
	
	其他证件
	

	个人学习工作简历
	

	提供

材

料
	1、二代身份证原件(审核后当场退还)及复印件
	

	
	2、诚信承诺书原件
	

	
	3、同底版1寸免冠照片2张（背面须标注姓名）
	

	
	4、毕业证原件(审核后当场退还)及复印件
	

	
	5、执业资格证(审核后当场退还)原件及复印件
	

	
	6、技术职称证件(审核后当场退还)原件及复印件
	

	
	7、学信网学历证明原件
	

	
	8、二级以上医院ICU工作经验证明
	

	
	9、其他材料
	

	审核意见
	

	
	审核人签字：                           
审 核 时 间：     年   月   日

	报考人员本人签字：                              


