杭州市临安区卫健系统2025年引进高层次、紧缺专业技术人才报名表
    实际填写的相关内容供考生参考                                                                        

	报考单位
	
	报考岗位
	
	照片

	姓  名
	张三
	身份证号
	xxxxxxxxxxxxxxxxxx
	

	性  别
	女
	出生日期
	[bookmark: _GoBack]xxxxxxxx
	民  族
	傣族
	

	政治面貌
	中共党员
	婚姻状况
	已婚
	健康状况
	良好
	

	生源地
	湖南省张家界市
	现户籍所在地
	山西省临汾市
	现户籍落户时间
	2024年11月9日（含）前

	最高全日制学历
	研究生
	最高全日制学位
	硕士
	最高全日制毕业时间
	20240701

	报考学历
	本科
	取得学位
	学士
	毕业时间
	20240701

	毕业院校
	浙江海洋大学
	所学专业
	xx专业

	资格或技术等级 证书名称
	副主任医师
	取得资格或技术 等级证书时间
	20220101
	执业医师（护士） 是否注册及范围
	是，注册范围：全科

	是否取得住院医师 规范化培训合格证
	是
	取得规培证时间
	20241212
	规培方向
	内科

	目前身份
	2023、2024、2025年毕业的留学回国人员

	本人手机号码
	
	紧急联系人及号码
	李四
	电子邮件
	

	现居住地
	
	现工作学习单位
	待业

	
学习教育经历
	入学时间
	毕业时间
	全日制
	学 历
	就读学校
	所学专业
	授予学位

	
	例：20170901
	20200701
	是
	高中
	xx中学
	无
	

	
	20200901
	20240701
	是
	本科
	xx大学
	xx
	医学学士

	
	
	
	
	
	
	
	

	
工作（服役）经历
	入职时间
	离职时间
	工作（服役）单位
	所任职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
荣誉（科研）情况
	取得时间
	等 级
	荣誉（科研）名称
	发证单位

	
	例：20240901
	省级
	优秀毕业生
	浙江大学

	
	
	
	
	

	需要说明的情况
	无

	本人已仔细阅读《招聘公告》，报名表所填内容真实无误，完全符合报考岗位资格条件。如有不实、不符，本人愿承担一切责任。
报考人(签名)：                                           年     月    日

	
资格初审意见
	
	
资格复审意见
	



