
附件3
江门市江海区事业单位公开招聘人员报名表（样表）
报考单位：江门市江海区辖区公办医院    报考岗位及代码：临床医师190101
	姓    名
	张三
	性别
	男
	民  族
	汉族
	二寸
免冠
照片

	出生年月
	1993.01
	籍贯
	长沙市
	政治面貌
	共青团员
	

	现户籍地
	湖南省长沙市**县
	婚姻状况
	未婚
	

	身份证号码
	120321199301121231
	联系电话
	1.
2.

	

	通讯地址
	上海市闵行区华**路**号
	邮  编
	201900
	

	毕业院校
	广州医科大学
	毕业时间
	2018.07

	所学专业
	临床医学
	学历及学位
	研究生 硕士

	外语水平
	英语六级
	计算机水平
	无

	工作单位
	无
	单位性质
	无

	裸视视力
	5.0
	矫正视力
	5.0
	身高
	180cm

	资格证书
	执业医师
	执业证书执业专业
	内科

	学习、工作经历
（何年何月至何年何月在何地、何单位工作或学习、任何职，从中学开始，按时间先后顺序填写）
	2005.09—2008.09  湖南省长沙二中 学生
2008.09—2011.06  湖南省长沙一中 学生
2011.09—2015.07  中山大学 临床医学专业学生（大学本科）
2015.07—2015.10  湖南省长沙市人民医院 内科医生
2015.10--至今     广州医科大学 内科学专业学生（研究生）

[bookmark: _GoBack]
注意：
每个时间段要连接起来，中间不能断开；






	家 庭成 员及 主要 社会 关系
	姓  名
	与本人关系
	工作单位及职务
	户籍所在地

	
	张一

李四
张二
	父子

母子
姐弟
	长沙市横溢物业管理公司保安
长沙市友谊路15号 待业
长沙市百佳公司 文员
	湖南省长沙市

湖南省长沙市

湖南省长沙市

	有 何特 长及 突出 业绩
	内科诊疗

	
奖  惩
情  况

	 广州医科大学 三等奖学金

	考 生
承 诺
（必须手写）
	我已认真阅读并知晓本次招聘的有关规定，本人所提供的资料真实有效，若出现弄虚作假，本人愿意承担一切责任。
考生：
日期：

	审  核
意  见
	



审核人：  初审复审均签名          审核日期：   年  月  日


说明：1、此表用蓝、黑色钢笔填写，字迹要清楚（电子打印、手写均可）；
2、此表须如实填写，经审核发现与事实不符的，责任自负。
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