
附件3

2024年滨州市主动健康研究院公开招聘第二批工作人员
报名登记表

序号：                                        填报时间：        年   月   日
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	籍    贯
	
	出生地
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	参加

组织时间
	
	健康状况
	
	

	熟悉何种
外语
	
	外语等级
水平
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号
	
	学历学位
	
	

	毕业学校
及院系
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	本人
移动电话
	

	学校院系（工作单位）联系人
	
	联系电话
	

	本科是否
全日制
	
	硕士是否
全日制
	

	报名岗位
	

	在何地参加高考（具体到地市）
	如：山东省滨州市

	持有资格证、执业证、职称证书情况
	如：医师资格证、医师执业证（内科专业）、主治医师中级职称证书
	是否属于机关事业正式在编人员
	

	教育学习简历（从高中开始填写）
	×年×月-×年×月 ××高中；

×年×月-×年×月 ××大学；

··· ···。

	大学期间学校任职及工作单位任职简历
	×年×月-×年×月 ××公司××职位；

×年×月-×年×月 ××单位××职位；

··· ···。

	获得主要奖励情况、惩处情况
	

	家庭成员及主要 社会关系
	与本人关系（配偶、儿子、女儿、父亲、母亲、公公、婆婆、岳父、岳母等）-姓名-单位及职务

	本人签字
	本人承诺：以上各项信息真实、准确、有效。

本人签字：

	学校院系党组织（或工作单位）意见
	院系党组织（工作单位）盖章：


