附件1：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	粘贴1寸照片

	籍贯
	
	健康状况
	
	婚姻状况
	
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	

	毕业时间
	
	政治面貌
	
	身份证号
	

	执业资格证书编号
（往届生填写）
	
	联系电话
	

	大
学
学
习
经
历
	起止年月
	学历
	毕业院校
	所学专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实
习
经
历
	实习起止年月
	实习单位
	实习科室

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工
作
经
历
	工作起止年月
	工作单位
	所在科室

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺：所填内容真实准确有效，如有不实之处，后果自负。
                  本人签名：             日期：


山东中医药大学第二附属医院招聘合同制工作人员报名表
请如实填写上述信息，每一项都需要有相关证件作为证据。该表所填信息须与《基本信息汇总表》信息相一致。
