附件2

怀柔区教育系统所属事业单位

选调校医（保健医）报名表

	报名单位：

	姓    名
	
	性    别
	
	纸质报名表贴一张蓝底或白底2寸照片，电子版贴同版照片

	政治面貌
	
	出生年月
	
	

	民    族
	
	健康状况
	
	

	原始学历及学位
	
	毕业院校及专业
	
	

	在职学历及学位
	
	毕业院校及专业
	
	

	家庭住址
	（具体到镇/街道）

	专业技术职称
	（如：执业医师/主治医师等）
	所在单位及职务
	

	岗位等级
	（如：专业技术XX级）
	是否服从调剂
	是/否

	执业范围
	（如：妇产科、口腔科、眼科等）
	户口

所在地
	（具体到镇/街道）

	联系电话 
	
	身份证号
	

	获得荣誉
	
	爱好特长
	

	个人简历
	(从初中填起)

	诚信承诺
	本人符合报名条件的相关要求，在报名表中填写的个人信息均准确、真实。资格审查时，本人提供的户口本、身份证等证件均符合规定且真实有效。如本人有违背上述任何一款的情况，愿承担由此而造成的一切后果。

本人签字：                                      年   月   日


	用人单位审查意见
	审查人签字：                                    年   月   日   


