附件2       乌兰察布市第二医院应聘登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	民  族
	
	小2寸渐变蓝底正装照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	婚  姻
状  况
	
	

	籍    贯
	
	参加工作
时    间
	
	健  康
状  况
	
	

	最高专业技术职务
	
	专业技术职务取得时间
	
	现聘技术职务级别及时间
	
	

	医师执业证范围
	
	医师执业证编码
	
	医师执业证注册地
	

	最高学历学    位
	
	毕业时间.院校及专业
	
	( 全日制 ( 非全日制

	第一学历学    位
	
	毕业时间.院校及专业
	
	( 全日制 ( 非全日制

	规培时间
	
	规培医院及方向
	
	是否在编人员
	

	现工作 单 位 
	
	单位性质及级别
	例：民营医院，三级甲等
	户口所
在  地
	

	现住址
	
	身份证
号  码
	

	联    系
方    式
	E-mail：
	微信号码：

	
	固定电话：
	移动电话：

	学习经历（从高中开始写）
	

	工作经历（从参加工作开始写，中间没有断档）
	

	家庭主要成    员
	姓名
	与本人关系
	工作单位
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


应聘部门（岗位）：                                 登记日期：      年     月    日    
	近五年科研情况
（含科研项目、论文、专著等）
	

	获奖情况
（含教学、科研成果、作品获奖，须有相关证明材料）
	                                    

	处分情况
	

	有何宗教信仰
	

	本人承诺
	1.本人承诺所填写的内容及提供的材料均真实可靠，如有虚假，愿承担相应法律责任；
2.本人同意用人单位对本表存档及开展相关核实工作，并能按规定参加报名、考核等程序。
3.本人自行征求现工作所在部门意见，如被确定为拟聘人员，在规定的时间内办理相关手续。
4.本人服从工作安排，并能接受工资待遇.职务职称等变化情况。
如有违反上述情形之一的，本人愿意放弃引进和聘用资格，并承担相应责任。            
承诺人签名：                           时间：20   年   月   日

	备   注
	


