附件2

乐清市医共体和医疗卫生单位赴高校提前招聘2021届医药卫生类毕业生报名表
报考单位：                单位岗位是否接受调剂□     报名编号：
	姓名
	
	性别
	 
	出生年月
	
	照片

	户口

所在地
	
	政治

面貌
	
	生源地
	
	

	身份证

号码
	
	健康状况
	
	

	专业技术资格（职称）
	
	执业类别或学科方向
	
	熟悉领域
	
	

	毕业院校
	本科
	
	专业
	
	毕业时间
	

	
	研究生
	
	
	
	
	

	原入学批次

及分数
	批次：
分数：
	现同专业成绩排名
	
	占学校同专业前
	   %以内
	外语及

程度
	

	现工作（实习）单位
	
	电子邮箱
	
	手机号码
	

	家庭地址
	
	QQ号码
	
	备用号码
	

	学习工作

简历
	（从高中阶段开始填写，按此字体字号，填写时删除一下范本）

例如：2007.09--2010.08  XX省XX市XX中学学生

2010.09--2014.08  XX大学XX专业大学本科学生

2014.09--2017.08  XX大学XX专业硕士研究生



	个人学术成就及荣誉
	（请填写本人课题、论文、讲学等学术方面的主要成就，学习期间工作业绩和个人所获得的各项荣誉，可附页，填写时请删除）

	家庭成员
	（请填写家庭主要成员的姓名、性别、与本人关系、出生年月、工作情况等，填写时请删除）

	个人承诺
	以上本人个人有关信息（包括本表二维码内填报信息）及提供的证明、证件等相关材料真实、准确，如有违反，本人自愿承担相应责任。
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　　　　　　　　　　　　承诺人（签名）：  年  月  日

	备注
	
	


