附件2
抚州市第一人民医院2026年高层次人才报名登记表
	[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK9]姓   名
	
	性   别
	
	应聘岗位
	
	一寸证件照

	出生年月
	
	民   族
	
	籍   贯
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	宗教信仰
	
	

	参加工作时间
	
	电子邮件
	
	手机号码
	
	

	现工作单位
及职务
	
	专业技术职称及取得时间
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	教育背景（从大学开始写）

	起止时间
	毕业院校
	学习形式
	学历、学位
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	配偶情况

	姓名
	年龄
	籍贯
	政治面貌
	学历学位
	工作单位及职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	主要工作经历

	起止时间
	工作单位、部门
	工作岗位
	主要工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近五年获得主要奖励及荣誉称号

	获奖名称
	获奖时间
	授予单位

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	近五年的主要科研项目

	课题、项目
 
	项目名称
	项目来源
	项目起止时间
	本人
排名

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	论文、论著
	论文/论著名称
	出版社/期刊名称
	出刊时间
	被收录情况
	本人
排名

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 


备注：行格不足，可附页，请正反面打印。

[bookmark: _GoBack]本人承诺：以上所填信息真实、有效（聘用时均需提供原件），若有虚假，取消聘用资格。
                                 个人诚信签名：
