附件1
东营市人民医院（山东省立医院集团东营医院）

2024年高层次人才引进报名表
	姓名
	
	联系电话
	
	近期免冠彩色证件照

	身份证号
	
	

	应聘岗位
	··
	

	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	政治面貌
	

	婚姻状况
	
	户籍所在地
	

	现工作单位及职务
	

	参加工作时间
	
	现工作单位性质
	机关/事业单位/企业

	工作单位所在地
	
	养老保险缴纳地
	

	专业技术资格名称
	
	专业技术资格取得时间
	

	是否取得执业证书：
	
	执业证书编号
	

	学历
	
	学位
	

	本科院校
	
	本科专业
	

	硕士院校
	
	硕士专业
	

	博士院校
	
	博士专业
	

	个人简历（高中起填写至今，除寒暑假外不得间断）

	起止年月
	所在单位（或学校）
	职务（或所学专业）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭成员情况

	称谓
	姓名
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：


应聘人员本人手写签名：         
