
附件2：

晋中市第一人民医院引进人才报名登记表
编号：                                            报名岗位：
	姓　名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照片

	出生年月
	
	婚否
	
	政治面貌
	
	

	户  籍
所在地
	
	现住址
	
	

	工作单位
	
	是否事业单位
正式人员
	
	

	教　育　经　历(一个初学历、一个最高学历)

	毕业院校
	学历层次
	所学专业
	学位
	毕业时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作（特别是专业工作）经历

	起止时间
	工作单位
	职务/职称
	科室及主要工作职责

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人联系电话（必须留两个）
	①
	②

	本人确认

	  以上所填内容及提供资料真实有效，一经查实责任自负。

现场报名电脑录入信息准确无误。         本人签字：

	资格审查
	签名：


填表注意事项：本表由本人用钢笔或碳素笔填写，一式两份，要求字迹工整。
