附件3
	红河州中医医院编外合同聘用制人员招聘报名表

	年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

（本人近期小一寸电子证件照）

	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	籍贯（具体到县区）
	
	

	参加工作时间
	
	婚姻

状况
	
	外语水平
	
	

	身份证号
	
	计算机水平
	
	

	健康状况
	
	身高、体重
	

	现工作单位及职务
	
	现取得专业技术资格证
	

	学历情况
	全日制学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	
	毕业学校
	
	专业
	

	
	在职学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	
	毕业学校
	
	专业
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	报考岗位代码
	
	报考岗位
	

	个人简历
	（从医疗卫生相关专业的初始学历开始填写，前后两条简历的起止日期要连续）

示例：

2012.09—2015.07  ××学校××学院××专业专科班读书

2015.07—2015.09  待业

2015.09—2017.07  ××大学××学院××专业本科班读书
2017.07—2017.09  待业

2017.09—2021.07  ××大学××学院××专业硕士研究生班读书

2021.07—2021.09  待业

2021.09—今      ××单位××科室工作

	业绩 

成果
	示例：

2020.06：取得××证书，颁发单位：××××
2021.02：发表学术文章《××》，发布期刊：××××
2022.01：申报/完成国家级/省级××科研项目

2022.05：发表专著《××》

	奖惩情况
	（注明奖惩时间、奖惩名称、批准单位）示例：

2018.03：优秀共产党员，批准单位：中共××省委组织部

2020.05：获××级科技奖，批准单位：××××
2021.03：诫勉问责，批准单位：××纪委

	家庭主要
成员状况（包括父母、配偶、子女、兄弟姐妹等）
	与本人
关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名承诺
	本人自愿报名参加红河州中医医院编外合同聘用制人员招聘，在此郑重承诺：

1.诚信报名，真实、准确地填写报名信息，提供相关证明材料。如果信息不准确，材料不真实，由此产生的后果自负；2.自觉遵守有关纪律规定；3.服从组织安排。

签名：                                     

        年   月   日


