附件3


	姓 名
	
	性别
	
	本人身份
	2023年毕业生  □
	照  片



	身份证号码
	
	

	户口所在地
	
	

	报考岗位
	
	岗位代码
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	学历
	
	

	专    业
	
	学位
	
	培养方式
	

	家    庭
详细住址
	
	联系电话
	（手机）

	
	
	
	（备用手机）

	专业方向
	
	外语水平
	

	家
庭
成
员
情
况
	称  谓
	姓  名
	出生年月
	工   作   单   位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人简历
（初中、高中、大学等经历）
	

	以下部分由资格复审人员填写

	身份证原件
	
	复印件
	
	审核人签字：
	

	毕业证原件
	
	复印件
	
	
	

	学位证原件
	
	复印件
	
	
	

	毕业生双向选择推荐表原件
	
	复印件
	
	
	

	电子注册备案表、学籍在线验证报告
	
	
	
	
	

	执业医师考试合格证原件
	
	复印件
	
	
	

	住院医师规范化培训合格证原件
	
	复印件
	
	
	

	其它材料原件
	
	复印件
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


灌云县卫生健康委员会所属事业单位2023年赴高校公开招聘编制内专业技术人员报名表
注：“报考岗位”和“岗位代码”请根据公告规定的内容填写。

                               填表时间：   年  月　 日

