
附件4

考核招聘市中医院中级及以上职称

医疗卫生专业技术人员报名表

报考岗位：                                                      
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	一寸免冠近期彩照

	籍  贯
	
	出生年月（  岁）
	
	

	政治面貌
	
	婚 否
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校及专业
	

	学  历
	
	学  位
	
	职  称
	

	户口

所在派出所
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	

	联系电话1
	
	联系电话2
	

	个

人

简

历
	


	奖

惩

情

况
	　

	家庭     主要     成员          及社     会关系      
	关系
	姓名
	出生日期
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺
	以上信息和提交的资料真实有效。如发现不实，愿意承担相应后果和相关责任。



	
	　
	      报名人（签名）：



	
	
	                年    月    日

	所在单位意见
	　

年  月  日
	人事部门意见
	年   月   日


注：1、本表打印填写完后扫描上传至报名系统中。2、除所在单位意见、人事部门意见外，其它项目均由报考者本人用黑色钢笔（水笔）填写，尤其是报名人签名处必须手写。 3、个人简历从上高中时期起填，时间必须延续。4、政治面貌填写为“中共党员”、“共青团员”、“民主党派”、“群众”。

