附件2：
铜仁市第二人民医院2025年公开招聘编外合同制       专业技术人员报名表
	姓名
	
	出生
年月
	
	性别
	
	（近期免冠正面蓝底一寸彩照）

	民族
	
	政治
面貌
	
	籍贯
	
	

	学历、学位
	（如：大学本科、医学学士）
	毕业时间
	
	

	参加工作  时间
	
	专业技术资格
	
	专业技术资格证书编号
	
	

	是否规培
	
	 规培基地   及
 规培专业
	
	手机号码
	

	
	
	
	
	电子邮箱
	-

	毕业学校
	
	所学专业
	

	报考岗位 名称
	[bookmark: _GoBack]
	报考岗位代码
	

	现工作单位及岗位
	
	是否在编
	

	个 人 简 历（从高中填起）
	



	主要家庭成员及社会关系情况
	称谓
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	诚信保证
	以上所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，如有虚假不实，本人自愿放弃本次录用资格。



报名人（签名）：                  年   月   日

	招
聘
单
位
审
查
初
审
意
见
	



签名：
             年   月   日
	招
聘
单
位
审
查
复
审
意
见
	



签名：                                  年   月   日


注：此表须如实填写，保证真实有效，如有空白请填“无”。A4纸正反双面打印后手写签名，以PDF格式扫描件投递指定报名邮箱。
