附件3
	乌审旗人民医院2024年引进高层次医疗卫生
专业技术人才报名登记表

	报考单位
	
	报考岗位
	
	近期免冠白底彩色照片
(小二寸）

	姓       名
	
	身份证号
	
	

	出生日期
	
	性       别
	
	

	民       族
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	现工作单位及职务
	
	

	户籍地址
	
	联系电话
	
	

	学历/学历性质
	
	毕业时间
	
	

	学位
	
	毕业院校及专业
	

	电子注册备案表验证码
	

	相关专业资格证及证件编号
	

	教育经历（从高中写起）

	学历
	起始时间
	终止时间
	毕业院校
	所学专业
	教育类别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人业绩总结

	（可另附)

	工作经历（从实习写起）

	开始时间
	结束时间
	工作单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	承 诺  书

	   本人已认真理解引进公告的内容，此表填写内容及所提供全部报名材料均属实。

	                                                     报考人签名：        
                                                            年       月        日

	学历审核意见
	 审核签字：
	  年
	月
	日

	资格总审核意见
	 审核签字：
	  年
	月
	日

	备注：正反双面打印。
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