2025年下半年杭州市临平区卫生健康系统公开选聘高层次卫生专业技术人才报名表
报考单位及岗位：
	 姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	
	（粘贴近期一  寸免冠照片）

	政治面貌
	
	婚 否
	
	籍贯
	
	户 籍 地
	
	

	健康状况
	
	参加工作时间
	
	是否为事业编制人员
	
	

	手机号码
	
	身份证号码
	
	

	现家庭住址
	
	电子邮箱
	
	

	全日制学历、学位
	
	全日制学历        毕业院校及专业
	

	最高学历、   学位
	
	最高学历            毕业院校及专业
	

	现有专业技术资格及聘任时间
	 
	是否持有初级继续教育合格证 （含住院医师规范化培训合格证）
	

	配偶情况（含姓名、工作单位、职务职称)
	

	现工作单位、科室  及职务职称
	

	个人学习工作
简历（从高中开始填写，时间不能中断）
	    

	  奖惩情况

（限填3项最重要的）
	（XX年XX月，被XXX单位评为“XXX”荣誉 ）

	论文、课题  情况（限填3项最重要的）
	（XX年XX月，XX课题由XX部门立项/结题；XX年XX论文被XX部门评为“XXX”等次）

	承诺
	    本人遵纪守法，未受过党纪、政务等处分，无违法犯罪记录，无违反医德相关情况记录，并保证填写、提交的信息准确、真实，如有不实，本人愿承担一切责任。

                                                       本人签字：

                                                             年     月      日


审核人：                                              年     月      日
