附件2
郑州市第二人民医院2026年人才引进报名表
应聘岗位：            院校：             专业：             最高学历：                                                                                           
	一、申请人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	电子照

	职称
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	攻读学位
	
	专业名称
	
	身份证号
	
	

	专业研究方向
	
	医师资格证书情况（是/否通过）
	
	执业证书情况（是/否通过）
	
	

	婚育状况
	
	是否取得规培证（是/否）
	
	规培起止时间
	       

	家庭住址
	

	健康状况
	
	电子信箱
	
	联系电话
	

	二、学习及工作简历（自高中填起）

	学
习
经
历
	起止时间
	所   在   学   校
	专  业
	学  位
	导师姓名

	
	—
	
	
	
	

	
	—
	
	
	
	

	
	—
	
	
	
	

	
	      —     
	
	
	
	

	工
作
简
历
	起止时间
	所   在   单   位
	从事专业
	工作岗位
	职务

	
	      —    
	
	
	
	

	
	      —      
	
	
	
	

	
	      —    
	
	
	
	

	    外语能力（级别）
	
	计算机能力（级别）
	

	个人优势
	

	科研及论文情况
	（见刊论文：SCI\中华\核心\国家\省级，题目，第几作者）

	声明：1. 此表如需加页务必正反面打印一份，手签字。
招聘期间应聘人员保持电话畅通。

本人承诺所填写信息准确真实，如有不实取消应聘及录取资格。

                                                                 本人签名：



