附件2
　　泰顺县罗阳镇中心卫生院报名登记表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	

	出生日期
	年  月
	籍    贯
	
	

	户口所在地
	
	健康状况
	
	

	参加工作　时间
	　　年   月
	政治面貌
	
	入党时间
	年   月
	

	专业技术资格职称
	
	熟悉专业
及特长
	

	学　历
学　位
	
	毕业院校
及专业
	

	现工作单位
及职务
	

	手机及固定
电话号码
	
	邮政编码
	

	通信地址
	

	荣誉
	

	简历
	


