海南西部中心医院“候鸟型”专业人才报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	籍贯
	
	学历
	
	学位
	
	职称
	

	毕业院校
	
	专业
	
	专长
	

	原工作单位
	
	原职务
	
	原居住地
	

	每年可在海南工作时段
	
	在海南住址
	

	联系电话（手机号码）
	
	E-mail
	

	主要工作经历
	

	希望从事工作
	A、医生、医技人员
	B、护理工作
	C、参与课题研究
	D、其它

	希望待遇标准
	            元
	其它要求
	


联系人：李彪主任（海南西部中心医院人事科），联系电话：0898-23835028 或 0898-23834803。
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