附件2
郑州市管城中医院公开引进人才报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	近期1寸

彩色照片

	籍贯
	
	身份证号
	
	

	联系电话
	
	政治面貌
	
	

	最高职称
	
	专业
	
	

	健康状况
	
	婚姻情况
	
	

	户籍地址
	

	教

育

情

况
	时间(由～至)
	学校名称/专业（高等教育）
	学历/学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工

作

经

历
	时间(由～至)
	单位名称
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	应聘岗位
	

	专业特长
	


