附件2：
随州市曾都医院2025年引进急需紧缺高层次人才

报 名 表
填报时间：     年    月   日

	姓名
	
	身份证号
	
	贴

像

片

处

	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌 
	
	

	职前教育

学历及学校
	 
	专业
	
	

	在职教育

学历及学校
	 
	专业
	
	

	专业技术职称
	
	任职时间
	
	

	原工作单位

及岗位
	
	参加工

作时间
	

	报考岗位
	 

	家庭住址
	
	联系电话
	

	个

人
简

历

（含就学及工作简历）
	 

	报考资格

审查意见
	经审查：□符合应聘资格条件。

□不符合应聘资格条件。

          审查人：               

                                 年    月    日

	主管

部门
意见
	


