附件2

无为市人民医院卫生高层次人才引进报名登记表
	姓  名
	
	性别
	
	籍贯
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	党内
职务
	
	

	身份证
号码
	
	联系
电话
	
	

	最高学历及专业
	年   月毕业于         
学校         专业
	学位
	
	

	硕士导师姓名、单位
	
	博士导师姓名、单位
	

	 参加工作时间
	
	 现任职单位
	

	现任专业技术职务
	
	现任行政
职务
	

	主要家庭成员情况
	

	主要学习及工作
简历
	范例：
1991.09-1996.06  XX大学XX专业本科学习
1996.07-1996.08  待就业
1996.09-1998.10   XX单位  医师
1998.11-2003.06  XX单位  住院医师
2003.07-至今     XX单位 主治医师
（期间：2004.09-2006.06  XX大学XX专业研究生学习，取得硕士学位）
备注：学习及工作经历时间必须延续，不可间断，如果是在职学习，请写在期间，实习经历不用体现，工作经历请注明是否体制内编制，工作期间或学习期间有留学、访学经历，请写在期间。


	专业技术
特长
	

	主要学术
团体任职
	

	主要科研项目、开展技术、论文或论著
	

	其他获奖及荣誉称号情况
	

	未来工作思路及
预期目标

	


