附件2：

2019年大连市卫生健康委直属医疗卫生机构自主招聘
医疗卫生专业高层次优秀应届毕业生报名推荐表
（适用于2019年普通高等院校应届毕业生）
毕业院校：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	所学专业（方向）
	
	学历
	
	

	学位（类型）
	
	毕业时间
	
	

	爱好和特长
	

	奖惩

情况
	

	学习

工作

经历
	

	学校
毕业生
就业
部门
审核
意见
	            审核部门签章

            负责人签字:
                      年    月    日


说明：1.所学专业（方向）：须准确、如实填写研究方向，例如：内科学（呼吸内科）。
2.学位（类型）：须准确、如实填写学位类型，例如：硕士（专业学位）、硕士（学术学位）。
3.学习工作经历：从高中填起，包括住院医师规范化培训经历。
