附件：

	东营市人民医院（山东省立医院集团东营医院）

引进高层次才报名登记表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	（照片）

	籍    贯
	
	民    族
	
	健康状况
	
	

	报考专业
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	学历学位

情    况
	全日制学历
	
	学位
	
	毕业院校
	

	
	最高学历
	
	学位
	
	毕业院校
	

	原工作单位
	
	

	参加工作
时间
	
	专业技术职务资格
及取得时间
	

	行政职务
	
	现聘任专业技术职务

及时间
	

	工作简历
	

	工作业绩
	


	论文

著作

成果

专利

情况
	

	奖励及获奖情况
	

	家庭
主要
成员
	与本人
关系
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　

	联系电话

（固话及手机）
	
	电子邮箱
	

	资格

审查
意见
	
                          审核人签字         

                                年      月      日

	注：本表一式两份，A4纸正反面打印。
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