附件2
2019年潍坊市卫生健康委员会直属事业单位公开招聘

报名登记表
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	照

片

	政治面貌
	
	籍贯
	
	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	学 历
	

	所学专业
	
	毕业

时间
	
	学 位
	

	导师姓名、单位、职务及研究方向
	

	职称
	
	执业资格
	

	通讯住址
	
	联系

电话
	

	报考医院
	
	报考岗位
	（序号）

	
	
	
	（名称）

	学习工作

经历（自高中起）
	

	家庭成员

及其主要

社会

关系
	

	学习期间的论文、科研、获得荣誉奖励情况
	

	备注
	


备注：请同时提交身份证、毕业证和学位证（就业推荐表）、研究方向证明、成绩单、发表的论文及科研材料、获得的荣誉奖励等材料的扫描件。



