
附件2
    2023年海阳市卫生健康局所属事业单位

公开招聘高层次人才报名登记表
	姓  名  
	 
	性 别 
	 
	出生年月 
	 
	贴 照 

片 处 

（1寸彩照）

	政治面貌 
	 
	身份证号
	 
	

	学历
	
	学位
	
	

	所学专业
	
	本专业研究方向
	
	

	报考岗位
	
	是否有工作经历
	(是     (否

	联系电话
	（24小时畅通电话，可写多个）
	籍贯
	

	是否取得医师执业证书（执业）

(是          (否
	是否已取得住院医师规范化培训合格证书

(是         (否

	是否为住院医师规范化培训在培人员    (是          (否

规培医院：                 ；培训专业：                ；结业时间：    年  月。

	教育

经历

（自高中以来）
	起止时间
	毕业学校
	专业/学制
	职务/其他

	
	
	
	
	

	工作

经历
	起止时间
	工作单位
	从事专业
	是否签订合同

	
	
	
	
	


	获奖情况（以时间为序）
	

	技能水平（包括英语、计算机等）
	

	家庭主

要成员
	关系
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺以上信息属实。
签  名：

时  间：

	备注
	


注：此表请用A4纸双面打印
