附件2

2023年乐清市医疗单位面向社会公开招聘医药卫生类

专业技术人员审核表
报考单位：         单位岗位是否接受调剂□     报名编号（单位填）：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	户口

所在地
	
	政治

面貌
	
	生源地
	
	

	身份证

号码
	
	健康状况
	
	

	专业技术资格（职称）
	
	执业类别或学科方向
	
	熟悉领域
	
	

	毕业院校
	本科
	
	专业
	
	毕业时间
	

	
	研究生
	
	
	
	
	

	是否为住院医师规范化培训合格同等对待对象
	
	住培合格证专业类别
	
	应届生现同专业成绩排名
	   
	占学校同专业前
	    %以内

	现工作（实习）单位
	
	电子邮箱
	
	手机号码
	

	家庭地址
	
	QQ号码
	
	备用号码
	

	学习工作

简历
	

	个人学术成就及荣誉
	

	家庭成员
	

	个人承诺
	以上本人个人有关信息及提供的证明、证件等相关材料真实、准确，如有违反，本人自愿承担相应责任。
　　　　　　　　　　　　承诺人（签名）：          年  月  日

	备注
	


