
附件２：

南通市通州区教育系统中小学校公开遴选

医师报名表

	姓    名
	
	身份证号
	

	毕业时间
	
	现 工 作

单    位
	
	参加工作

时   间
	

	学　　历
	
	所学专业
	
	职   称
	

	是否在编在职人员
	
	取得执业医师资格证书情况
	
	注册证
	

	年度考核情    况
	其中　　　年年度考核为优秀，　　　年年度考核为合格。

	学  习

工   作

经   历
	（从高中阶段填起）

	获    奖

情    况
	

	审    核

意    见
	

	备    注
	1.是否有工作单位同意报考的证明。（       ）

2.是否有主管部门同意报考的证明。（       ）

3.是否有工作单位出具的年度考核结果证明。（　　　　）
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