报 名 登 记 表
	报名专业
	
	专业代码
	
	大一寸
彩色照片

	考生类别
	社会人 □ 

单位人 □
	电子邮箱
	
	

	姓    名
	 
	性别
	 
	婚否
	是□ 否□
	

	身份证号码
	
	生源地或现户口所在地
	
	

	毕业院校 
	
	专业
	
	

	学   历
	 
	学位
	 
	毕业时间
	年   月

	联系电话
	
	以后想从事的专科
	中医内科□中医外科□针灸推拿科□

中医儿科□中医妇科□中医骨伤科□ 

中医五官科□

	个  人  简  历
	何年何月 至 何年何月
	在何学校、单位学习或工作
	任何职位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺以上情况属实，如有虚假，一经发现，用人单位可不予录用。
 应聘人员签名： 

                                                       年   月   日

	资 

格 

审 

查  
	                审核人签名：
                                      年    月    日 


（学习、工


作经历，从高中学习写起）








