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报考岗位：                          填表时间：    年   月   日                  
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	贴照片处

	民    族
	
	身份证号码
	
	

	健康状况
	
	身高（CM）
	
	

	最高学历
	
	专    业
	
	

	毕业院校
	
	联系电话
	
	

	执业资格
	
	证书编码
	
	

	工作或学习简历
	起止时间
	学校或工作单位
	从事专业
	职    务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭主要成    员
	关  系
	姓  名
	单    位
	职    务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专科护士证书获取情   况
	证书名称
	获取时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：所有考生不能同时报考护士和护理员岗位，护士、护理员按报考岗位分类录取。
以上信息真实无误，否则后果自负。    本人签字：              
	资格审核（由医院填写）

	审核部门
	执业资格
	学历证书
	身份证
	其  他
	审核人签字

	护理部
	
	
	
	
	

	人事科
	
	
	
	
	


分管院长签字：                      院长签字：              

             年   月   日                      年   月   日  

