附件1：

重庆市璧山区人民医院

2017年第三季度公开招聘护士报名登记表
（往届有证）
报名编号：            岗位类别：临床护理     报名时间：2017年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	最高学历
	
	婚姻状况
	

	毕业学校
	
	毕业专业
	
	毕业时间
	

	执业资格类别及证书编码
	
	取得时间
	

	家庭住址
	
	籍贯
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	本人学习经历

	起止时间(从初中起填)
	在何学校何专业学习
	其他

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人工作经历

	起止时间
	在何单位从事何种工作
	其他

	
	
	

	
	
	


经办人签名：              审核人签名：               审核时间：2017年    月    日
