附件2
江西省妇幼保健院2025年高层次人才报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	

	政治面貌
	
	出生年月
	
	婚否
	

	最高学历
	
	出生地
	
	手机号码
	

	最高学位
	
	身份证号
	

	毕业院校及专业
	
	应聘岗位
	

	高 校 学 习 经 历
	起止时间（年月）
	所在院校
	所学专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工 作 经 历
	起止时间（年月）
	所在单位
	所任职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科 研 业 绩
	


本人承诺：以上所填信息真实、有效（聘用时均需提供原件），若有虚假，取消聘用资格。
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