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[bookmark: _GoBack]《对口援疆“银发医生”报名申请表》
	报名单位名称
	
	报名专业
	

	 姓  名
（写全名）                            
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	免冠彩色
证件照片
（1寸）

	民  族
	
	政治
面貌
	
	婚姻
状况
	
	

	户籍
所在地
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	健康
状况 
	
	专业技术职称
	
	执业
资格 
	
	

	最高学历及学位
	
	毕业
院校
	
	所学
专业
	
	毕业
时间
	

	全日制学历及学位
	
	毕业
院校
	
	所学
专业
	
	毕业
时间
	

	身份证
号码
	
	联系电话
	
	身高：     cm
体重：     kg

	后方单位名称
	
	专业方向
	

	通讯地址
	
	紧急联系人电话
	

	学
习
及
工
作 
经
历
（从高中入学时间开始填写）
	








	家庭主要成员及工作单位和职务
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	与报名单位之间是否存有亲属回避关系
	是□         否□   

	所受
奖惩
情况
	

	报名
人员
承诺
        
	本人已仔细阅读引进公告等相关资料，承诺所填写的个人信息和所提供的资料真实准确，并符合引进岗位的要求。如果由于填写个人信息或提供资料不准确、不真实而导致不能正常参加面试或取消聘用资格等情况，则由本人承担全部责任。

        承诺人签字：                 年    月     日

	审核
意见
	

审核人（签名）：           年   　月   　日  （盖章）

	备注
	可备注本人兴趣、爱好：       
可备注本人特长：           



说明：1.此表由报名人员自行下载，填写电子版，如发现所填信息与本人情况不符的，将取消面试资格；
      2.报名人员填写完毕并手写签名；纸质版需正反打印。


