附件2

辽宁中医药大学附属第四医院自主招聘工作人员报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	电子照片

	申报岗位代码
	
	籍 贯
	
	

	民 族
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	出生日期
	
	

	婚姻状况
	
	身高
	
	移动电话
	

	专业
	
	研究方向
	
	身份证号
	

	最高学历
	
	取得资格
	例：医师、护师、护士等。

	最高学位
	
	资格取得时间
	例：医师、护师、护士等资格取得时间

	学习经历


	例：起止时间     学校    所学专业   学历/学位



	实习经历
	例：起止时间     学校    所学专业   学历/学位

	工作经历
	例：起止时间     单位全称   所在科室


填表说明：1、所有时间格式一律为：年-月-日，如：2017-06-06。

          2、学历：从大专/本科起填写，已经取得的各层次学历。

          3、学位：从学士起填写，已经取得的各层次学位。

          4、毕业院校、所学专业对应各学历层次填写完整。

          5、毕业院校、所学专业及毕业时间必须与毕业证一致，
             工作经历体现时间和工作单位名称。

          6、联系电话请务必真实有效。

          7、请将此报名表重命名为“岗位代码—本人姓名”，如：

             sy001—张三 之后再以附件形式上传。

          8、请认真填写报名表，上传之后信息不能再修改，请勿

             重复发送邮件，若重复发送，将以第一次收到的报名

             信息为准。

          9、请勿改变本表格格式，本表格所填内容应与实际情况

              一致。若无填写信息，请在对应格内填“无”。

