附件2：
鄂尔多斯市杭锦旗2024年公立医院公开引进紧缺成熟卫生专业技术人员报名登记表
姓 名                            
报考单位                             

报考岗位                            

联系电话                        （手机）
	姓    名
	
	性 别
	
	民族
	
	近期小两寸

正面免冠

证件照片

	户（国）籍
	    
	出生地
	
	出生 年月
	
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	E--mail
	
	联系电话
	

	现工作单位
	
	职    务
	

	取得学历及职称

	学    历
	
	学位
	
	毕业院校和时间
	

	所学专业
	
	从事专业
	
	专业技术职称及取得时间
	

	学习经历

	起止时间
	毕业学校
	所学专业
	获得学位
	授学位

国家

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历

	起止时间
	工 作 单 位
	从事工作
	担任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	技  术  专  长

	

	主要学术成果/工作业绩

	承担工作项目名称
	担任职务
	起止时间
	完成情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	论文被收录和引用情况

	论文标题/著作名称
	刊物名称
	著作出版社
	发表时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	授权发明专利

	专利名称
	类别
	获专利国家
	批准部门
	获专利时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年来在工作岗位上取得的重要业绩、成果和荣誉

	

	本人郑重承诺：

以上信息均真实有效。

                                               申报人签字：

                                                          年   月   日


	专

家

评

审

意

见

	是否符合申报条件；专业领域及专业能力评价、个人综合评价：

专家组签名：               

                                                 年    月    日

	考察组意见
	是否符合申报条件、专业领域及专业能力、政审情况评价：

 考察组签字：

                                                     年    月    日





