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   广东省妇幼保健院                                                                                                      
广东省儿童医院，广东省妇产医院            

广东省妇幼保健院住院医师规范化培训招考人员信息表

	姓名
	
	性别
	
	出生  年月
	
	籍贯
	
	出生地
	
	贴小1照片

	民族
	
	毕业院校
	
	最高学历
	
	学位
	
	

	政治   面貌
	
	户口性质  

及所在地
	 
	现居

住地
	  
	邮

编
	
	

	婚育  状况
	
	身份   证号
	
	参加工作时间
	
	

	本人电话
	
	介绍人
	（没有填无）
	介绍人  单位
	（没有填无）
	报考专业
	

	紧急电话 
	
	是否有违法乱纪及犯罪记录 

（如实填写，否则承担相应责任）
	
	聘用 岗位
	住院医师

	医师资格证书编号
	□无                   
	医师资格证书
取得时间
	

	学习

经历


	起年月
	止年月
	学校（从高中写起）
	专业
	学习类型

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作

经历
	起年月
	止年月
	工作单位及职务（从最近的单位写起）
	用工形式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	证照

情况
	现有资格____________ ；□外语等级（____级_____分）；□计算机（_____级）          

□其他培训或证书（心理咨询师、营养师、急救培训、其他___________）

	本人保证本人所提供的材料包括本人简历内容，相关表格所填内容及各种证件原件及复印件均真实有效，如有弄虚作假，本人将承担由此引起的一切后果及相应的法律责任。

保证人签名：           年    月   日

	备注
	


�INCLUDEPICTURE "http://km.e3861.com/lks/mail/caizhi.nsf/0/Administrator/My%20Documents/My%20Pictures/11.jpg" \* MERGEFORMAT ��� 





GDMCH-QR-JJK-002














