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灵璧县2025年“医疗优才汇聚·高校行”活动报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号码
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	
	

	本科毕业院校/专业/平均成绩及排名
	
	毕业时间
	
	

	参加规培起止时间
	
	健康状况
	
	

	研究生毕业院校/专业/平均成绩及排名
	
	毕业时间
	
	

	户籍所在地
	

	家庭详细住址
	
	联系电话
	

	曾获何种专业证书
	

	报考单位及岗位
	

	个人简历
（从高中填起，包括实习经历）
	

	奖惩情况
	

	家庭成员及主要社会关系
	称谓
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	


说明：
请报考者认真阅读《招聘公告》后如实准确填写。报考者隐瞒有关情况或提供虚假材料的，取消其考试或聘用资格，并按有关规定严肃处理。



