
附件2：          

2025年德州天衢新区公开招聘医务人员报名登记表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期二寸免冠彩色照片

	身份证

号  码
	
	参加工作时间
	
	

	现工作

单  位
	
	是否在编
	
	

	政治面貌及加入时间
	
	专业技术职称
	
	报考学历
	

	籍贯
	
	家庭住址
	

	学习  经历
	学历
	学位
	所学专业
	毕业院校
	毕业时间

	
	专科
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	

	
	研究生
	
	
	
	

	取得资格证类型及时间
	

	取得执业证类型、执业范围及时间
	

	报考岗位名称  （例如01口腔科）
	
	联系

电话
	

	
	
	
	

	学习及工作简历
	

	家庭成员情况
	例如：关系，姓名，工作单位，职务等

	荣誉奖励（包括获奖时间、奖励名称和颁奖单位）
	

	备    注
	

	

	

	

	

	

	

	


《报名登记表》填表说明

1、参加工作时间：养老保险开始缴纳时间。
2、应聘岗位名称对应附件1“岗位名称”栏，如“01口腔科”；每人限报一个岗位。

3、取得资格证类型及时间：须按本人资格证上的全称加取得时间填写，如医师资格证，临床医学，2023年6月。

4、取得执业证类型、执业范围及时间：须按本人执业证上的全称、执业范围加取得时间填写，如医师执业证书，口腔医学专业，2023年6月。

4、联系电话：必须填写两个，除本人的联系方式以外，可再填写家人的一个联系方式。
5、学习工作简历：从高中开始写起，如“x年x月-x年x月就读于xx大学xx系”，时间段要衔接，填写到至今。
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