附件2

2024年度内蒙古自治区基层医学生专场招聘活动报名表 
	姓    名
	
	性  别
	
	出  生   年  月
	
	2寸近期
免冠
彩色证件
照    片

	民    族
	
	籍  贯
	
	户  籍     所在地
	
	

	政治面貌
	
	健  康    状  况
	
	身  份   证  号
	
	

	学    历

学    位
	最高学历
	
	毕业院校及所学专业
	

	
	最高学位
	
	毕业时间
	

	专业技术资格
	
	联系电话
	

	职业资格
证书号码
	
	职业资格证书  发 证 时 间
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	教育情况（从高中

填起）
	

	工作经历
	

	备    注
	


