2017年丽水市中心医院招聘高层次人才报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍贯
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	

	健康状况
	
	家族病史
	
	既往史
	
	

	邮箱
	
	政治面貌
	
	资格证书
	
	

	学历/学位
	
	英语等级
	
	平均绩点
	
	

	联系电话
	
	联系地址
	
	是否正在规培
	

	毕业学校及专业
	
	培养类型
（研究生填写）
	科研型（  ）
专业型（  ）

	第一意向
	
	第二意向
	
	是否服从调剂
	

	家庭主要成员及重要社会关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习和工作经历
	XXX年X月- XXX年X月，学校，专业
XXX年X月- XXX年X月，工作单位，岗位

	在校表现和社会实践
	

	奖惩情况
	

	参与课题发表论文

研究生必填
	

	自我评价(100字以内)
	

	承诺
	本人承诺以上信息属实，提交的相关复印件真实有效，若拟录用后发现存在隐瞒、错报、虚假等违纪行为或严重的健康问题或试用期不合格，将取消录用资格或解除聘用合同，一切不良后果自负。
承诺人：
年  月  日


注：1.可根据内容自行调整表格高度；
    2.本科生没有参与课题和发表论文的可以把那一行单元格删除，把表格调整为一张A4纸张；

3.请附成绩单（大学四年+研究生三年）及就业推荐表、毕业证、学位证、资格证书、英语等级证书、论文、荣誉证书等相关证书和材料的复印件或照片。
4.电子版发送人事处邮箱lszxyyrsc@163.com，并附纸质材料的扫描件。
