附件3
深圳市市属公立医院公开招聘
实用型临床医学人才报名表
	岗位序号
	
	招聘单位
	
	相

片

（请将电子版照片放在此处）

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

（  岁）
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	现工作单位及职务
	
	

	外语水平
	
	职称及
获得时间
	
	现聘职称及聘任时间
	

	所在重点学科专业范畴、规格、认定部门、职务（填“学科带头人”或“骨干”）
	

	教育情况
	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	学历
	学位
	学制（全日制/在职）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作、学习经历（须与干部档案描述相符）
	19XX.XX-19XX.XX XX大学临床医学专业，本科
19XX.XX-19XX.XX XX大学骨外科专业，硕士研究生

19XX.XX-19XX.XX 深圳市XX医院脑外科医生

……

	简述临床专业特长(200字以内)
	

	发 表 论 文 、 著 作以及获奖情况（近五年）
	（论文、著作：需包括年份、题目、发表刊物或出版社；获奖情况需包括年份、颁奖单位、奖项名称）

	社会团体兼职情况
	（仅填写目前仍在兼任的职务，包括兼任年份、团体名称、兼任职务）

	家

庭

主

要

成

员
	称谓
	姓名
	出生年月
	工作单位（学校）
	职务（年级）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	         
	

	报名者

承诺
	本人保证本表所填写内容真实，如有不实情况，愿意接受组织处理并记录在个人诚信档案。

报名者签名：
2016年   月   日
联系电话：         电子邮箱：

	招聘单位审核意见
	主要负责人（签字）：
单位盖章：

2016年     月    日


