天津市黄河医院招聘卫生专业高层次人才报名登记表  
              报名序号：
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面目
	
	照片

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	执业资格类别
	
	执业注册科目
	
	受聘专技职务
	
	

	户口

所在地
	
	健康状况
	
	行政职务
	
	

	学历
	
	学  位
	
	毕业时间
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业证类别
	

	符合下列条件

	1. 公立二级以上医疗机构十年以上工作经历
	2. 相关专业副高级及以上专业职称

	工作单位
	
	参加工作
时间
	

	家庭住址
	
	联系电话1
	

	
	
	联系电话2
	

	主要学习
（3个月以上培训经历）

简历

(从中学填起)
	

	工作简历（不同单位不同科室分段填写）
	

	主要业绩（500字以内，含近十年获得的科技奖励、主持参与的课题研究情况）
	

	家庭主要成员、关系、工作单位、职务
	

	诚信声明
	一、本人填写的各项报考信息全部真实有效。
2、 提供虚假信息所产生的一切后果，均由本人负责。

                         考生签名：                      年   月   日

	备注
	

	审核意见
	


