附件2：
山东省立医院菏泽医院（菏泽市立医院）公开招聘

报名登记表 
	姓 名
	
	性 别
	
	报考岗位
	
	照片

	民 族
	
	籍 贯
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	婚姻状况
	
	

	职称及取得时间
	
	政治面貌
	
	

	学历学位
	全日制本科
毕业院校及专业
	
	学位名称
（如：医学学士）
	

	
	全日制研究生
毕业院校及专业
	
	学位名称
（如：医学硕士）
	

	通讯地址
	
	联系方式
	

	学习 工作简历
	（请填写起止时间、学习或工作单位）
1999.09-2002.06  XX高中 学习

	学术成就及主要课程
	（请填写本人课题、论文等学术方面的主要成就）


	个人荣誉
	（请填写本人所获综合性的个人荣誉）


	家庭成员
	（请填写家庭主要成员的姓名、与本人关系、出生年月、工作单位及职务等）
父子  XXX   XXX单位 XX职务

	个人签名:
	
	填表日期：        年  月 日


备注：报考医师（重症医师、急诊医师、影像诊断医师、超声诊断医师、麻醉医师、疼痛医师）岗位的需在报考岗位项填写清楚具体意向。
附件3
单位同意报考证明 
山东省立医院菏泽医院（菏泽市立医院）：
    兹有我单位在职人员        ，身份证号：                      ，参加贵院2024年公开招聘，我单位同意其报考，若该同志被聘用，我单位将配合做好相关人事关系的转移工作。
特此证明。
单位主要负责人签字：


单位分管负责人签字：

单位组织人事科长签字：

单位联系电话：
（公章）
  年  月  日
