河北省中医院
劳务派遣人员报名表

	姓    名
	
	性    别
	
	上传照片

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	联系电话
	
	民    族
	
	

	学习经历
（专接本请写清楚）

	学历
	入学时间
	毕业时间
	学    校
	专  业
	是否全日制

	
	中专
	
	
	
	
	

	
	大专
	
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	
	

	
	研究生
	
	
	
	
	

	工

作

经

历


	单位
	科室
	工作时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	具有资格证书证书
	

	备注
	


注：电脑填好后打印

