
附件2：
2026年郑州市卫生健康委员会公开招聘市属公立医院
[bookmark: _GoBack]总会计师报名表
	
姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期正面免冠
彩色照片
（2寸）

	政治面貌
	
	民族
	
	参加工作
时间
	
	

	籍   贯
	
	现户籍地
	
	

	健康状况
	
	身份证号
	
	

	现工作单位及职务
	
	现任职务时间
	
	

	
学历

	全日制
	
	毕业院校及专业
	 

	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	 

	专业
技术
	现任专业技术资格
	
	取得时间
	

	
	是否具注册会计师资格
	
	取得时间
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	

	邮    编
	

	学习
经历
	要求：请按时间顺序注明学习时间、学习专业（从大学开始）

	工作
经历
	要求：请按时间顺序注明工作期间、工作单位、岗位及所担任职务





	省级及以上经济管理“领军人才、高端人才”称  号
	要求：注明授予单位、授予时间

	社会职务
	

	近五年
主要业绩
（含获奖荣誉）
	

	近三年年度考核
情况
	

	家
庭
主
要
成
员
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


本人承诺



	本人填写的信息全部属实。符合招聘公告规定的所有条件及岗位资格要求。如有弄虚作假或不符合条件的情况，本人自愿承担取消应聘资格的后果。
        
       承诺人签名：
                               日      期：




