
报名序列号：
青岛市卫生局2014年公开招聘带薪规范化培训人员报名表
报考单位：               报考职位：             （          ）
	照
片


姓    名：                性    别：                          
出生年月：                政治面貌：                    民    族：                生 源 地：
户口所在地：             身份证号码：
专   业：                 学     历：
学   位：          
具备资格证书：
毕业院校：
外    语：                计 算 机：
固定电话：                手    机：
通信地址：                  e - mail:
现工作单位及职务：
学习简历：
工作简历：

