附件3
2026年博山区卫生健康系统事业单位

急需紧缺卫生类专业技术人才招聘报名表

	姓    名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	参加工作时    间
	
	籍贯
	
	民族
	
	

	身 份 证

号    码
	
	政治

面貌
	
	

	应聘单位
	
	应聘岗位
	

	本科
	毕业

院校
	
	毕业时间
	

	
	专业及

方  向
	
	学历
	
	学位
	

	研究生
	毕业

院校
	
	毕业时间
	

	
	专业及

方  向
	
	学历
	
	学位
	

	工作单位
	
	是否公务员/

事业单位人员
	

	现任职务
	
	现有职称
	

	在校期间学习情况
	专业主干课程
	成绩
	其它课程
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个

人

简

历
	此处请按照年度起始填写自高中起学习及工作经历

	奖惩及论文情况
	

	家

庭

成

员
	称谓
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员包括父母、兄弟姐妹、配偶；若家庭成员已退休，请注明原工作单位；家庭成员信息须详细如实填写，信息填报不实按弄虚作假处理。

	联系方式
	联系电话1
	
	电子邮箱
	

	
	联系电话2
	
	邮    编
	

	通讯地址
	

	备    注
	


