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	起止时间
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	授
权
声
明
	以上我所提供的求职申请信息是真实完整的。在登记表上填写的内容如有任何伪造，而且即使将来被录用，也将因此导致无偿解雇。
医院可针对求职申请中的信息进行诚信调查，特此授权。
                     报名人签名：
[bookmark: _GoBack]                                   年   月   日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




