附件2
百色市卫生健康委员会  

2025年度公开招聘医疗卫生事业单位工作人员报名登记表

	姓  名
	张三
	性别
	男
	出生年月（岁）
	1984.10

（31岁）
	2寸免冠

相片

	民  族
	壮族
	籍贯
	广西

平果
	出 生 地
	广西平果
	

	参加工作时间
	2009.09
	政治

面貌
	中共

党员
	专业技术职称
	副主任医师
	

	身份证

号码
	    123456789012345678
	

	学  历

学  位
	全日制

教  育
	硕士研究生

（硕士）
	毕业院校

系及专业
	清华大学土木工程系测绘工程专业

	
	在  职

教  育
	博士研究生

（博士）
	毕业院校

系及专业
	清华大学土木工程系测绘工程专业

	现工作单位及职务
	 XX省XX市XX公司技术总监

	拟招聘岗位职务
	XXXX
	岗位性质
	事业编制

	本人联系电话
	12345678901
	应急联系人

及联系电话
	张  燕

12345678912

	学 习 和 工 作 简 历
	2003.09-2007.09   清华大学土木工程系测绘工程专业学生（大学本科）
2007.09-2009.07   清华大学土木工程系测绘工程专业学生（硕士研究生）

2009.07-2009.09   在家待业

2009.09-2013.05   XX省XX市XX公司技术部职员

（其间：2010.12 -2013.05  参加清华大学土木工程系测绘工程专业博士研究生学历学习，毕业并取得博士学位）

2013.05 -         XX省XX市XX公司技术总监（其间：2014.12-2015.02到广西田阳县住建委挂职锻炼）

（注：学习、工作时间按先后顺序从上往下排列，月份上不要出现断层，时间要衔接上。其间在职函授学习或者挂职锻炼工作也要备注清楚）


                                                
	主要研究方向和获得成果
	

	奖惩情况
	XXXX年XX月  获得xxxx

	家庭主要成员及社会关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	妻子（丈夫）
	
	
	
	

	
	儿子（女儿）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报人

承 诺


	申报人承诺和签名：本人承诺以上填报内容和提供的材料完全真实，如有虚假，本人愿意承担由此产生的一切后果及承担一切责任。

签名：                 

                    日期：      年    月    日                

	招聘单位

意  见
	    单位公章（盖章）

                           年   月   日

	主管单位

意  见
	主管单位（盖章）

                          年   月   日




