附件

乐山市人民医院公开招聘临床科主任报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	（照片）

	民族
	
	籍贯
	
	参加工作时间
	
	

	政治

面貌
	
	学历
	
	学位
	
	

	现工作

单位
	
	职称
	
	聘任

时间
	

	现任职务
	
	任现职

时间
	

	E-mail
	
	联系电话

（手机）
	

	通讯地址
	

	报名岗位
	

	大 学 及 以 上 学 习 经 历

	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	学制及学习形式
	学历（学位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主 要 工 作 经 历

	起止年月
	工作单位、职务

	
	

	
	

	
	

	
	

	奖惩情况
	

	获得市级及以上人才称号情况
	

	在省医学会、医师协会任职情况
	

	主要科研项目
	

	科研成果
	

	本人承诺
	本人承诺，以上填写内容属实。

             承诺人（签名）：             年　  月    日


乐山市人民医院组织人事部印制
