附件4

2023年济宁市兖州区中医医院急需紧缺中医专业
人才引进报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	
	

	身份
证号
	
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	研究方向
	
	毕业时间
	

	是否定向或
委托培养生
	
	是否全日制
	
	住院医师规范化培训合格证书及编号
	

	是否取得国外学历学位认证
	
	国外学历学位认证书编号
	
	 执业医师资格证书及编号
	

	现工作单位
	
	现工作单位所在地
	
	联系电话
及备用电话
	
	邮箱
	

	学习和工
作经历
	起止时间
	学习工作单位及职务
	起止时间
	学习工作单位及职务

	
	-
	
	-
	

	
	-
	
	-
	

	
	-
	
	-
	

	
	-
	
	-
	

	家庭成员及其主要社会关系
	称谓
	姓名
	工作单位及职务
	称谓
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺
	上述填写内容和提供的证明材料、相关依据真实，符合招聘报考条件。如有不实，弄虚作假，本人自愿放弃聘用资格并承担相应责任。

报考承诺人（签名）：     

                                                                                       年    月    日

	初审意见:

审查人签名：                          资格审查部门盖章

年   月    日

	现场资格审查意见:

审查人签名：                          资格审查部门盖章

年   月    日

	备注：


