海南大学校医院医师岗报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（照片）

	民族
	
	籍贯
	
	婚否
	
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	专业技术职务
	
	身份证号
	
	

	专业技术资格
	
	专业技术资格取得时间
	

	最高学历/学位
	
	毕业院校及专业
	

	联系电话
	
	电子
邮箱
	

	联系地址
	

	应聘岗位
	
	原工作单位是否在编或员额
	

	教育经历（本专科～博士）

	起止年月
	院校
	专业
	取得学历
	取得学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历（教育和工作经历的总体起止年月需连续不中断）

	起止年月
	工作单位
	岗位
	职称
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研成果及论文发表

	序号
	著作、论文名称
	出版单位、刊物名称
	排名

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	重要获奖、成果、荣誉称号及惩罚：

	







	反映本人能力、专业或工作水平、实践经历的重要工作业绩（可另附材料）：

	家庭主要成员及社会关系
	称谓
	姓名
	出生
年月
	政治
面貌
	工作单位及职务
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	报名人
承诺
	本人已阅知并符合应聘条件；本人遵纪守法，承诺无违法犯罪记录，承诺没有参加邪教组织的情况；如为委培、定向或在职人员，本人承诺及时征得原单位同意并配合做好考察；本人承诺本表填报内容的真实、准确、完整，承诺所提交的佐证材料均真实、有效。若有弄虚作假、隐瞒影响聘用结果的事实或出现违诺情况，学校可取消本人的应聘、拟聘或聘用资格，本人将负全部责任。
签名：
年 月  日



3
