附件2
广州市花都区卫生健康局所属区级公立医院

引进急需专业人才报名表
	应聘单位
	
	应聘职位
	
	相片

	姓    名
	
	性别
	
	婚否
	是□ 否□ 
	

	身份证号码
	
	现户口

所在地
	
	

	工作单位 
	
	专业
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	参加工作时间
	  年   月
	

	现任专业技术职称及任职时间
	
	现任行政职务及任职时间
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	主要

学习

经历
	起止时间

（年 月至 年 月）
	毕业院校
	专业
	学历/学位
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要

工作

经历
	起止时间

（年 月至 年 月）
	在何地、何单位从事

何工作
	职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	受奖励和

处分情况
	

	公开发表的论文及著作
	

	主要医疗

教学研究

业绩及

贡献
	从以下几个方面填报：日常临床医疗工作情况；专业研究情况（含各类层次课题立项及成果、医疗技术创新、新技术的临床转换等）；医疗管理及参与医院建设情况；带教方面取得业绩情况（含培养、指导青年医师情况等情况）。



	家庭成员及主要社会关系栏目
	称 谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上情况属实，如有虚假，一经发现，用人单位可不予录用。

                应聘人员签名：                                  

                                                         年  月   日

	资 

格 

审 

查  
	审核人签名：                       复核人签名：
      年   月   日                                    年   月    日 


