附件2
永川区2019年第三季度引进医疗卫生专业

高层次人才报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照  片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	
	毕业时间
	
	健康状况
	
	

	专业技术职称
	
	

	学历
	全日制学历
	
	学位
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在职学历
	
	学位
	
	毕业院校

系及专业
	

	工作单位

及职务
	
	任职时间
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联系电话(手机）
	
	电子邮箱
	

	报考单位和

岗位
	
	是否愿意

服从调配
	□是　　　□否

	主要学习

及工作经历
	

	奖惩情况

及发表文章
	


