附件2
湖州市中心医院2018年卫生高层次人才招聘报名审核表
编号：                                              填表时间：
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照
片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	英语水平
	
	

	应聘岗位
	
	

	是否取得执业证书
	
	是否完成规培
	
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	专业学习简历

	起止年月
	学历
	毕业院校及专业（方向）

	 年  月—   年  月
	
	

	 年  月—   年  月
	
	

	 年  月—   年  月
	
	

	工作（实习）简历

	起止年月
	工作（实习）单位

	年  月—   年  月
	

	年  月—   年  月
	

	已发表的论文（第一作者）

	序号
	论文题目
	论文等级

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	科研参与情况

	序号
	项目名称
	等级
	本人排名

	
	
	
	

	
	
	
	


	研究生阶段本人获得的荣誉

	序号
	具体荣誉

	
	

	
	

	
	

	个人兴趣爱好

	

	导师简介

	姓名
	工作单位及职务
	研究方向

	
	
	

	其它需要补充的内容

	

	    本人确保所报材料和个人信息真实可靠，如有不实，愿按有关规定接受处理。
本人签字确认：

	招聘单位人事部门审核意见
	                                （ 盖章 ）
                              年    月    日


