附件1
2022年山东省公费医学生（定向淄博）

竞岗选聘报名表

	姓    名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	政治面貌
	
	籍贯
	
	民族
	
	

	身 份 证

号    码
	
	学历
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	在校期间学习情况
	专业主干课程
	成绩
	其它课程
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩情况
	须如实填写在校期间获得荣誉（如：省级、校级优秀毕业生；省级、校级三好学生；国家级、省级、校级奖学金等）及惩处情况。

	家

庭

成

员
	称谓
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员包括父母、兄弟姐妹、配偶；家庭成员信息须如实填写，信息填报不实按弄虚作假处理。

	联系方式
	联系电话1
	
	电子邮箱
	

	
	联系电话2
	
	邮    编
	

	通讯地址
	


