
附件：

中山纪念中学火炬二中临聘校医申请表

填报日期：     年   月   日

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍 贯
	

	文化程度
	
	所学专业
	
	执业医师资格证
	

	身份证号码
	
	婚姻状况
	

	申请岗位原因
	

	现 住 址
	
	健康状况
	

	申请人联系电话
	
	是否有校医经历
	
	聘用学校或公司：

	
	
	
	
	聘期：

	拟聘用期
	   年  月  日至   年  月  日
	拟聘用单位
	中山纪念中学火炬二中

	中专以上学习简历和工作经历（含非学校校医工作经历）
	

	本人从未违反计划生育政策，无违法违纪和犯罪记录，如有不实，所产生的一切后果由本人承担。

受聘人签名：

    年   月   日

	聘

用

学

校

意

见
	（盖章）
	聘用学校主管部门意见
	（盖章）


说明：本表一式一份，由聘用学校加具意见后报所属教育主管部门，同时附上拟聘人员身份证、学历证书、执业医师资格证及有关证书的复印件（加具聘用学校主管部门验证章）。

