  师宗县中医医院工作人员招聘资格审查表
填表时间：      年      月     日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	照片



	学历
	
	婚否
	
	户口所在地
	
	

	身高
	
	申报岗位
	
	联系电话
	
	

	毕业时间
	
	毕业学校
	
	联系地址
	

	执业证取得时间
	
	特长
	

	学习经历：



	工作经历：



	自我评价：




注：需附毕业证、身份证、检验师资格证或成绩单复印件；
