聊城市东昌府区妇幼保健院

引进优秀高层次人才报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	本人免冠彩色1寸照片(插入时粘贴选项选图片即可正常显示)

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍    贯
	
	

	婚    否
	
	身份证号
	
	

	最高学历
	
	毕业时间
	

	
	
	毕业学校
	

	
	
	专业名称
	

	
	
	研究方向
	

	
	
	毕业论文题目
	

	研究领域及主要科研成果等
	

	英语水平
	

	执业医师资格证书
	获取时间
	注册地点
	证书编号

	
	
	
	

	联系方式
	手机
	宅电（长期不变电话）
	其他联系方式（QQ、MSN等）

	
	
	
	

	学

习

及工作经历
	


	技能认证和专业证书情况
	证书名称
	获取时间
	发放单位
	证书编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	填写说明：①此表格填写除执业医师资格证书之外的其他专业证书（包括外语证书）。②请提供相关扫描件。

	其他获奖情况
	获奖名称
	获取时间
	发证单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	填写说明：①只填写任现职以来所获得奖励。②请提供相关扫描件。

	其他需说明情况
	

	    本人承诺，以上填写内容及我提供的所有材料，都经本人认真核实过，我保证所提供的个人信息、相关材料、证件都真实、准确、完整，否则，同意用人单位取消本人录用资格。用人单位可针对求职申请中的信息进行诚信调查。

应聘人（本人签名）：          
二〇  年  月  日


