
益阳市中心医院人才引进报名表

报考岗位代码：                        报考岗位名称：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	学位类别
	(专业型 
	

	联系电话
	
	
	(学术型
	

	研究方向
	
	现有职称
	

	学历情况
	最高

学历
	
	毕业学校及专业
	
	毕业

时间
	

	
	初始

学历
	
	毕业学校及专业
	
	毕业

时间
	

	规培情况
	是否

规培
	
	规培起止时间
	

	
	规培

专业
	
	规培单位
	

	执业证取

得 时 间
	
	执业类别
	(临床  (中医  (口腔  (公卫

	原 工 作

单    位
	
	执业范围
	

	手   机
	
	有何特长
	

	家庭

成员
	关系
	姓名
	年龄
	工作单位
	详细地址
	联系电话

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	
	

	学

习

及

工

作

经

历
	

	科研及获奖情况
	

	应聘人员承诺
	本人承诺上述填写内容真实完整，符合应聘岗位所需的资格条件。如有弄虚作假，承诺自动放弃考核和聘用资格。

应聘人签名：

年   月   日

	资格

审查

意见
	经审查，符合应聘资格条件。

审查人签名：              招聘单位（章）
年   月   日

	综合

成绩
	笔试成绩

（40%）
	实际操作能力测试

成绩（60%）
	综合成绩

	
	
	
	

	体检

结果
	

	考察

结果
	

	医院

聘用

意见
	                                        年    月    日



