附件：
西南医科大学附属中医医院
[bookmark: _GoBack]医疗卫生辅助岗报名表
                                                 填表时间：    年   月   日
	姓 名
	  
	性 别
	    
	出生日期
	
	照片

	民 族
	
	户籍所在地
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	学  位
	
	专  业
	
	

	毕业时间
	                       年       月
	

	健康状况
	
	是否属于优先招募范围（是/否）
	
	优先招募原因（填写代码）
	
	

	身份证号码
	
	手机号码
	

	现住址
	
	是否服从调剂
	

	教
育
经
历
	起止
时间
	学校名称
	专业
	学历
	学习方式

	
	
	
	
	大专
	□全日制          □非全日制

	
	
	
	
	本科
	□全日制          □非全日制

	
	
	
	
	研究生
	□全日制          □非全日制

	
	
	
	
	博士
	□全日制          □非全日制

	实习、规培、工作经历
	起止
时间
	单位
	科室
	学习到的主要技能

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭主要成员情况

	关系
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业技能技术证书（须有证书等支撑材料，如填写内容较多可另加附页）

	执业证
	　
	职称资格证
	
	计算机等级
	

	英语等级
	　
	普通话等级
	
	规培情况　
	

	其他
	
	
	
	
	

	科研项目经历（须有标书或证明文件，如填写内容较多可另加附页）
	项目名称
	项目级别
	在项目中角色（负责人或参与者）
	本人排名
	是否参与书写标书
	是否结题

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	第一作文章发表经历（须有发表证明材料，如填写内容较多可另加附页）
	文章标题
	排名
	所载期刊（如未见刊请标明）
	期刊分类
（选填卓越期刊、T1期刊、北大核心期刊、A类期刊、普通期刊、SCI等）
	影响因子
	中科院分区
	发表时间

	
	　仅填写独撰或1作（含共一排第一）或通讯作者（排名1）论文　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	其他突出业绩或成就
	

	大学及以上学历期间奖励和处分
	

	本人承诺
	本人自愿参加四川省2026年医疗卫生辅助岗位招募，保证本人相关信息真实。
	本人签字：


备注：1.“户籍所在地”填写至县（市、区）；2.“是否属于优先招募范围”选“是”的，请填写“优先招募原因”代码，“1”防止返贫致贫对象家庭，“2”低保家庭，“3”零就业家庭，“4”残疾等高校毕业生，“5”已参加住院医师规范化培训的医学类毕业生，并在提供材料时一并提供支撑材料。3.本表须双面打印
