河北省退役军人事务厅所属3所医院
2024年公开选调工作人员报名登记表
所报岗位：XX医院XX师
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

（电子版）

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	学历

学位
	
	

	现工作单位
	
	职称(职务)
	

	执业范围
	
	联系电话
	
	

	学习经历

（规培经历也需填写）
	学历
	学习起止时间
	毕业院校
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	

	家庭主要成员及社会关系情况
	称谓
	姓名
	出生年月
	政 治

面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	


