杭州市临平区卫生健康系统招聘2025年普通高校

医学类专业毕业生报名表
报考单位及岗位：
	姓 名
	
	性 别
	
	身份证号码
	
	照片

	出生年月
	
	民族
	
	政治

面貌
	  
	婚姻

 状况
	
	

	生源地
	
	规培专业
	   
	硕士学位性质（专硕/学硕） 
	
	

	毕业学校、专业及取得学位时间
	本科
	毕业学校
	
	所学专业
	
	取得学位时间
	

	
	硕研
	
	
	
	
	
	

	
	博研
	
	
	
	
	
	

	专业技术资格
	
	手机

号码
	
	电子

邮箱
	

	户籍
地址
	
	联系
地址
	

	奖惩
情况
	（如校级一等奖学金、“优秀共产党员”、“三好学生”、“优秀团干部”等）

	简历

（从高中开始填写）
	 （从高中开始填起；在校学习经历注明起止时间、学院、系、专业名称）

 

	本人承诺符合本次招聘报名条件，以上填写的报名信息真实准确，所提供的材料真实有效，且只报考本次一个岗位，若弄虚作假，由本人承担一切后果，并自愿接受有关部门的处理。

                                              本人签名：
                                                    年     月     日

	招聘单位审核意见
	                                    审 核 人：
                                          年     月     日（盖章）  


