附件1                                   
绥宁县人民医院2024年公开招聘调度员、门诊导诊报名表
岗位：                                             编号：
	姓名 *
	陶雅梅
	性别 *
	女
	出生年月*
	　2004.1.7
	[image: ]

	民族 *
	汉
	婚姻状况*
	未婚
	特长*
	　打羽毛球
	

	籍贯 *
	 湖南邵阳
	身份证号*
	430527200401074523
	

	联系电话*
	　15211992481
	

	专业技术职称
	护理学（士）
	专业技术职称取得时间
	2024.6.15
	

	第一学历*
（全日制）
	学历
	　大专
	专业
	　护理学

	
	毕业
时间
	　2024.6.20
	毕业学校
	湖南中医药高等专科学校

	最高学历
情况*
	学历
	　大专
	专业
	护理学

	
	毕业
时间
	　2024.6.20
	毕业学校
	湖南中医药高等专科学校

	执业情况
	是否已注册执业证
	否
	执业证编号
	

	
	是否取得资格证
	否
	资格证编号
	

	学习及工作经历*
	[bookmark: _GoBack]2023.6.14-2024.3.6邵阳市中医医院实习


	获奖情况*
	无

	应聘人承诺
*
	    本人承诺所提供的材料真实有效，符合应聘岗位所需的资格条件。如有弄虚作假，承诺自动放弃考试和聘用资格。                                                              
	资格审查意见
	    经审查，符合应聘资格条件。

	
	   
应聘人签名（手写）：
	
	审查人签名：

	
	             2024 年 7月16日
	
	                      年       月      日



备注：* 表示必填。

image1.jpeg




