	贵阳市口腔医院2017年拟引进人员信息统计表

	序号
	姓名
	性别
	民族
	年龄
	籍贯（xx省xx市/县/区）
	毕业学校
	毕业时间
	专业
	专业方向
	学历学位
	职称类别
	职称
	是否参加医师规范化培训
	规培是否结束
	联系电话
	电子邮箱
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


