附件2：深圳市人民医院公开招聘学科骨干报名表
	姓　名
	
	出生年月日
	
	相片

	性　别
	
	政治面貌
	
	学　历
	
	

	籍　贯
	
	户口所在地
	
	职　称
	
	

	现工作单位（若为毕业生填写“毕业生”即可）
	
	

	毕业（在读）院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	

	联系电话1
	
	联系电话2
	

	联系地址
	

	身份证号
	

	学习简历
（从高中起）
	





	工作简历

	





	获奖情况
（包括发表文章）
	





	配偶信息
	姓名
	
	学历
	
	学位
	
	职称
	

	
	出生日期
	
	户籍所在地
	
	身份（干部/工人/学生/现役军人）
	

	
	现工作单位
	
	职务
	

	报考信息
	报考岗位名称
	报考职位序号

	
	
	

	接收单位意见
	审查人签名：　　　　　　　　　　　审查单位盖章：



	注：报名表须准备一式两份，均须贴近期1寸免冠同版相片。资格初审完后，考生和审查单位各留存一份报名表。



