北京大学肿瘤医院云南医院2023年公开招聘工作人员报名登记表

	个

人

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	
	出生日期
	
	身高
	
	血型
	
	

	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	婚否
	
	

	
	身份证号
	
	最高学历学习时间
	
	

	
	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	
	

	
	毕业院校
	
	专业
	
	有无不及格或补考科目
	

	
	外语水平
	
	导师
	
	户口是否迁往学校
	

	
	最后一次就学前户口所在地
	
	现户口所在地
	

	
	有无工作经验（不含实习）
	
	工作经验累计时间（年）
	

	
	已取得的资格证书
	
	毕业时是否完成规培
	

	
	档案

存放地
	
	应聘

岗位
	

	
	通讯地址
	
	联系

电话
	

	
	家庭住址
	
	是否接受岗位调剂
	

	家

庭

成

员
	姓名
	关系
	年龄
	所在单位及部门
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教

育

经

历
	起止日期
	所获学历（从高中开始）
	毕业学校
	所学专业

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	工

作

经

历
	起止日期
	工作单位
	所在部门
	担任职务

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	所

获

奖

励


	

	省级及以上课题或基金项目
	

	实习以及科研经历
	

	个人优势与

不足
	

	近五年发表中文核心期刊或SCI文章
	

	选择北肿云南医院的理由及职业规划
	

	本人承诺：上述填写内容真实，符合报考岗位条件。如有不实，弄虚作假，本人自愿放弃聘用资格并承担相应责任。

                                                           签名：              



备注：请逐项填写，遗漏项目和更改申请表格式的均为无效申请。

