附件：
湄潭县中西医结合医院2021年度学科带头人公开引进报名表

  填报日期：    年    月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	小二寸                          彩色照片

	民 族
	
	籍 贯
	
	婚 否
	
	

	政治面貌
	
	职 称
	
	执业类别
	
	

	毕业学校及专业
	
	最高学历
	
	

	应聘职位
	
	薪酬要求
	

	主要学习、工作简历
	

	电子邮箱
	
	手机号
	

	
	
	
	

	取得资质证书名称
	

	资格审查情况
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　


 注：①请不要更改表格格式。电子版报名表发送到湄潭县中西医结合医院人事科，电子邮箱308222781@qq.com。②“资格审查情况”由医院现场审核后填写。



