附件4

   汾阳市2017年公开招聘卫生专业人员应届毕业生复审表

	姓    名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	照

片

	身份证号
	
	户籍所在地

（应届生源地）
	
	是否

应届
	
	

	报考
单位
	
	所报

岗位
	
	是否服

从分配
	
	

	本科毕业院校
	
	毕业时间
	
	所学专业
	
	学位
	

	研究生毕业院校
	
	毕业时间
	
	研究方向
	
	学位
	

	取得何专业执业资格证
	
	执业资格证证书编号
	

	家庭详细住址
	
	联系方式
	

	婚否
	
	配偶姓名及工作单位
	

	学习
工作

经历
	

	就读

学校

审核

意见
	                                    负责人签字：      公章       2017年   月   日

                                                     


