	附件2
乌拉特前旗2025年度医疗卫生专业技术人员校园招聘
报名登记表

	姓 名
	
	出生年月
	
	性 别
	
	照片

	民 族
	
	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	[bookmark: _GoBack]
	毕业时间
	

	应聘单位
	
	应聘岗位
	
	联系电话
	

	通讯详细
地址
	
	户籍
所在地
	

	所获执业资格证书及时间
	

	学习、工作经历（从专科经历开始填起）

	起止时间
	学校/单位名称
	所学专业/岗位
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	报名人承诺：以上信息真实，无隐瞒、虚假等行为；所提供的应聘材料和证书（件）均为真实有效；不存在须回避的关系。如有虚假，本人愿承担一切责任。 

报名人签名：                                    年    月     日

	招聘单位审查（联系）人签名：                    年    月     日



填表说明：
1.毕业院校、毕业专业、毕业时间按照符合岗位报考要求的毕业证书内容填写。
2.应聘单位和应聘岗位对照岗位表进行填写，一定要按照岗位表名称填写，不得填写简称。
3.联系电话填写常用电话号码，填写必须准确，保证报名期间电话畅通，由于电话无法联系导致招聘失败，责任自行承担。
4.所获执业资格证书及时间，按照取得的证书如实填写，岗位要求需取得证书的岗位，此项内容必须填写。
5.学习工作经历：须完整填写从专科（本科）就读至今的所有经历，时间不能断开或空缺，如果原始学历（全日制）为中专的，从中专开始填写，填写本人就读专科、本科和研究生学习经历，包含起止年月、就读学校、院系和专业（须如实按照毕业证书上的专业名称填写）、取得的学历、学位（含第二学位、辅修学位及专业）。
例如：2015.09-2018.07 xxx学校中医学专业（专科）
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]      2018.07-2019.09 待业（没有工作写待业，有工作按实际填写）
2019.09-2024.07 xxx大学临床医学专业（本科）
2024.07至今    待业（没有工作写待业，有工作按实际填写）
6.报名人签字：报名登记表信息填写完成后，插入电子版照片，打印出来后手工签名。
        
