附件2：

东阿县人民医院2024年引进备案制高级专业技术人才报名登记表
 报名日期：                                                    *信息为必填内容

	姓  名*
	
	性  别*
	
	照

片

	民  族*
	
	身份证号*
	
	

	政治面貌*
	
	出生日期*
	
	

	户口所在地*
	省市县
	报考所用学历*
	
	

	毕业院校*
	
	报考所用学位*
	

	所学专业*
	
	毕业时间*
	

	是否全日制学历*


	
	是否应届毕业生*
	

	应聘单位*
	
	应聘岗位*
	岗位代码和名称

	是否东阿户籍*
	
	是否聊城户籍*
	

	有无医师资格证*
	
	有无医师执业证*
	
	有无规培证*
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	

	联系电话1*
	
	联系电话2*
	

	邮政编码*
	
	通讯地址*
	省市县＋详细地址

	学习工作简历*
（从初中起填）
	

	家庭成员情况*
	

	备注
	


说明：《报名登记表》的成功打印，表明：您完全理解本次考试的报名办法并同意签署《应聘东阿县人民医院2024年引进备案制高级专业技术人才诚信承诺书》。

