
报　名　登　记　表
	姓　名
	张治
	性别
	男
	出生年月
	198505
	照  片
(一寸)

	身份证号
	320722198505010000
	户口所在地
	东海牛山
	

	报考职位
	临床医学
	考试类别
	
	

	毕业学校
	南京医科大学
	毕业时间
	201007
	

	专　　业
	临床医学
	学历
	本科
	 婚否
	未
	民族
	汉

	家庭住址
	东海县牛山镇牛山北路78号
	联系电话
	(固定)0518-87214007

	工作单位
	
	
	(移动)139051111111

	家
庭
成
员
情
况
	张ZZ  父亲  东海县XX单位  XX职务
李XX  母亲  东海县XX单位  XX职务

	个
人
简
历 
	1999年9月-2002年7月   东海县初级中学   初中

2002年9月-2005年6月   东海县高级中学   高中  

2005年9月-2010年7月  南京医科大学  临床医学专业
（从初中填起至今）

	备　注
	（奖惩等情况可在此栏填写）

	以下部分由资格审查人员填写

	身份证原件
	
	复印件
	
	计划生育证明
	
	审核人签字：

	户口簿原件
	
	复印件
	
	同意报考证明
	
	

	毕业证原件
	
	复印件
	
	
	
	

	资格证明原件
	
	复印件
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、“报考职位”可根据报考意愿填写。
                                             填表时间：2010年5月17日

