中山大学肿瘤防治中心

公开招聘事业单位工作人员报名表

报考单位：中山大学肿瘤防治中心 报考岗位：            科        岗 岗位编码：     
	姓  名
	
	性 别
	
	民  族
	
	复制粘贴“一寸免冠彩色电子证件照”至此框

	政治面貌
	
	年 龄
	
	出生年月
	
	

	现户籍地
	        省        市（县）
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	籍 贯
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	学历及学位
	

	现工作单位
	
	身体状况
	

	执业资格
	
	专业技术资格
	

	是否已参加或完成住院医师规范化培训

（无/已完成/已参加第X年/未参加）
	
	申报中心事业编制岗位次数
	

	年度考核

结果
	2021年:       2022年:       2023年:       2024年:       2025年：       

	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，从高中开始，按时间先后顺序填写）
	年 月至  年  月
	在何处从事何事
	任何职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	有何特长及突出业绩
	

	何时、何地因何原因受过奖励或处分


	

	本人确认
	本人承诺上述信息真实有效。

                              本人签名：               年     月     日

	原单位处（科）室审核意见
	( 同意申报          ( 不同意申报

部门负责人签名：              支部书记签名：            年    月     日

	原单位审核意见
	( 同意申报          ( 不同意申报

单位负责人签名：              单位盖章：                年    月     日


说明：1、此表共两页，双面打印，切勿增加页面；

所填信息务必详实，如有虚假与隐瞒，取消报名资格。

中山大学肿瘤防治中心

公开招聘事业单位工作人员报名表（模板）
报考单位：中山大学肿瘤防治中心 报考岗位：    放疗    科  医师  岗 岗位编码： A4  
	姓  名
	
	性 别
	
	民  族
	
	复制粘贴“一寸免冠彩色电子证件照”至此框

	政治面貌
	中共党员/中共预备党员/共青团员/群众
	年 龄
	填周岁
	出生年月
	格式如YYYY年MM月
	

	现户籍地
	    省    市（县）
	婚姻状况
	未婚/已婚/离异
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	具体到门牌号
	籍 贯
	

	毕业院校
	最高学位毕业院校的官方全称
	毕业时间
	最高学位的毕业时间，格式如YYYY年MM月

	所学专业
	研究生毕业证的专业名称，如无研究生毕业证，可填研究生学位证的专业全称
	学历及学位
	最高学历/最高学位，如：博士研究生学历/博士学位

	现工作单位
	全称
	身体状况
	良好/一般/较差

	执业资格
	如：临床（医学影像和放射治疗专业）
	专业技术资格
	如：中级（肿瘤放射治疗学）

	是否已参加或完成住院医师规范化培训

（无/已完成/已参加第X年/未参加）
	
	申报中心事业编制岗位次数
	

	年度考核

结果
	2021年:       2022年:       2023年:       2024年:       2025年：       

	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，从高中开始，按时间先后顺序填写）
	年 月至  年  月
	在何处从事何事
	任何职

	
	YYYY年MM月- YYYY年MM月
	在XX高中，从事学生工作
	高中生

	
	…
	…
	本科生

	
	…
	…
	硕士生

	
	…
	…
	博士生

	
	…
	…
	博士后

	
	YYYY年MM月至今
	在XX单位，从事临床工作
	住院医师


	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

	
	…
	父亲
	详细信息
	详细地址

	
	…
	母亲
	…
	…

	
	…
	哥哥
	…
	…

	
	…
	妹妹
	…
	…

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	有何特长及突出业绩
	特长：50字以内简述，如：国家二级运动员，XX年曾获XX比赛（省级及以上）金牌；不超过3项特长。

业绩:50字以内的简述，如为科研业绩请注意表述的专业性；不超过3项代表性业绩。

	何时、何地因何原因受过奖励或处分


	YYYY年MM月因XX原因，在XX单位获XX奖励或处分



	本人确认
	本人承诺上述信息真实有效。

                              本人签名：必填             年     月     日

	原单位处（科）室审核意见
	( 同意申报          ( 不同意申报

部门负责人签名：必填              支部书记签名：必填        年    月     日

	原单位审核意见
	( 同意申报          ( 不同意申报

单位负责人签名：必填              单位盖章： 必盖           年    月     日


说明：1、此表共两页，双面打印，切勿增加页面；

2、所填信息务必详实，如有虚假与隐瞒，取消报名资格。
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