附件2

赤峰市医院（宣武医院内蒙古医院）2025年度

面向社会公开招聘硕士研究生控制数人员

报名登记表
	应聘单位
	
	应聘岗位
	
	小二寸蓝底

彩色照片

	姓名
	
	性别
	
	

	出生日期
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	户籍所在地
	
	身体状况
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	专业
	
	研究方向
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	外语等级
	
	身份证号码
	

	医师资格证书
取得时间
	
	职称及取得时间
	

	医师执业证书是否注册
	
	是否为专硕
	

	住院医师规范化培训合格证书取得时间
	

	个人联系电话
	
	紧急联系电话
	

	学习经历
（从高中阶段开始填写）
	学历
	起止时间
	毕业院校
	所学专业及方向
	学制

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历

（若无工作经历此项填无）
	起止时间
	工作单位
	从事专业
	职称职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员状况（包括父母、配偶、子女的姓名、年龄、工作单位及职务）
	

	发表论文
	发表时间
	刊物
	论文题目
	位次
	影响因子

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主持或

参与的

科研
	获批时间
	计划项目类别
	项目名称
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得的荣誉、奖励
（从大学阶段开始，可参照人才评价表设置内容填写）
	

	导师简介

（最终学历导师）
	

	本人承诺
	
    本人以上填写信息及上传相关材料真实准确。在任何环节中发现引进人员有违规违纪、提供虚假信息、不符合引进条件、违反引进程序要求等情况的，一律取消引进资格，并追究相关责任人责任。                                         
                                      应聘人：

                                           年   月   日

	资格审

查意见
（由审核人员签署）
	审查人：                  复核人：                   审查单位

（签字）                 （签字）                   （盖印）

年    月   日


注：除“资格审查意见”栏和报名序号外，该表其他部分均须考生完整、准确填写。

