
附件2：
2021年安吉县高层次卫生专业技术人才引进报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	出  生
年月日
	
	照  片

	民 族
	
	籍 贯
	
	入 党
时 间
	
	

	学历、学位
	
	职称（须为副高及以上）
	
	

	毕业时间
	
	
	
	

	毕业院校         及专业
	
	

	外 语
水 平
	
	计算机水 平
	
	身份证
号 码
	

	健 康
状 况
	
	联系方式
	电子邮箱
	

	婚 否
	
	
	手机
	

	应聘单位及岗位
	

	应聘编制性质
	

	现工作单位及职务
	

	论文发表
(期刊封面、目录、正文、封底)
	

	科研项目（项目名称、立项文件）
	

	授权专利（专利证书）
	

	奖励荣誉
情况
	

	个
人
简
历
	

	现所在单位详细通讯地址
	


注：请提供相关证书等佐证材料，以核实其真实性。
《报名表》填写说明
1.姓名栏，以身份证上的名字为准。
2.籍贯栏，填写某省某县（市）或某市某区。
3.入党时间栏，填写支部大会决定接收为预备党员的时间。
4.照片栏，贴本人近期正面1寸免冠彩色照片。
5.学历学位栏，填写最高学历及学位。
6.毕业院校及专业栏，本科，硕、博研究生就读院校及专业全称。
7.婚否、联系电话、邮箱必填。

8.应聘单位及岗位栏，须与计划表一致，且每人限报1个岗位。
9.现工作单位及职务栏，填写目前的单位及职务情况。
10.论文发表栏，填写已发表的论文题目，并提供佐证材料。
11.科研项目栏，填写参与过的科研项目名称，包括级别：国家级、省级、市级、县级，并提供佐证材料。
12.授权专利栏，填写本人获得的相关专利，并明确专利类型以及自身角色（第一发明人或参与者），并提供佐证材料。
13.奖励荣誉栏，填写何年何月由哪一级授予什么奖励。荣誉称号须是县（市、区）级以上党委、政府授予的或卫生健康行政部门授予的。
14.个人简历栏，从高中开始填写到现在，要写明起止时间，并相互衔接。样式：2000.07—2003.07 某某中学学生（担任××职务）。
15.详细通讯地址（填写工作单位联系地址、联系人、联系电话等信息），涉及以后档案转接等工作必须填写清楚。
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