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	天水市卫生健康委员会2020年直属医院公开考核招聘急需紧缺岗位医务人员信息统计表

	姓名
	性别
	民族
	籍贯
	政治
面貌
	出生
年月
	本科学历情况
	硕士(博士）学历情况
	专业技术
职称情况
	应聘职位
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	毕业院校
	毕业时间
	所学专业
	毕业院校
	毕业时间
	所学专业
	
	岗位名称
	岗位代码
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   备注：1.应聘人员应按照要求如实填写相关信息； 2.每位应聘人员只能选择一个应聘岗位；3.此表填写后将电子版发至指定邮箱。


