2024年日照市人民医院急需紧缺人才招聘资格审查登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	一寸照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	专业

（专业方向）
	
	学历/学位
	

	执业资格
	
	手机号
	

	报考岗位
	
	是否参加规培
	

	学历信息

（从小学阶段填起）
	入学时间
	毕业时间
	毕业学校
	学  历
	专业（专业方向）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起始时间
	终止时间
	所在单位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习期间的

论文、科研

等情况
	

	学习期间获

得荣誉、奖

励等情况
	

	自

我

评

价

（不超过

300字）
	

	考生

诚信

承诺
	本人郑重承若：此表我已完整填写，所填个人信息均属实，如果信息填写不完整或有不实之处，出现所有后果由本人承担。

本人签字： 

日    期：      年   月   日



注：此表用A4纸张反正面打印一页。
