附件： 

佛山市南海区人民医院2010年培训医师报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	      年       月
	贴近期小

一寸免冠

正面彩照

	政治面貌
	
	民族
	
	身高（cm）
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭户籍所在地
	    省     市（区）
	毕业时间
	      年       月
	

	毕业院校
	
	专业（方向）
	

	学历（学位）
	
	婚姻状况
	
	是否南海生源
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	个人学习、工作任职经历

	（学习经历从高中开始填写）

	特长、爱好、科研、奖励情况
	

	我谨此证实以上表格所述内容无虚假、夸大之处，且未隐瞒对我应聘不利的事实或情况。如有虚报和瞒报，我愿承担相应的责任。
             本人签名：                                        年    月    日

	资格审核结果：

                                        审核人：               年    月    日


备注：我们将通过此表了解您的情况，请认真填写，尽量避免遗漏重要信息，如果表内项目本人没有，请写（无）。
