
深圳市福田区2024年招聘全科医师报名表
	姓名
	
	出生年月
	
	（照 片）

	性别
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	籍贯
	
	户口所在地
	
	学位
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	婚姻状况
	

	规培基地
	
	规培专业
	

	规培时间
	     年   月至    年   月

	本人邮箱地址
	
	本人联系电话
	

	联系地址
	

	身份证号
	
	是否同意调剂
	

	报考志愿

（依次填写招聘单位）
	                2.                 3.
(若不同意调剂，此处仅填1个招聘单位，多填仅认可第一家单位）

	了解信息渠道
	□官方网站  □高校毕业生就业网    □微信

□现场宣讲  □学生工作部或辅导员  □其他

	教育经历
	例：2013年09月-2017年7月 **大学临床医学专业学生

...

	工作经历
	例：2010年10月-2013年10月 **医院**科医师

... 2010年10月-2013年10月 **医院规培医师


注：l、考生须附上个人近期l寸彩照；

2、此表电子填报，发送签字版扫描件连同职位要求的相关资料到指定邮箱。
承  诺  书

本人承诺：本表所填信息全部属实。本人符合招考公告规定的所有条件。如不符合，本人愿意承担由此造成的一切后果。

承诺人：             年    月    日
