附件2：

2021年山东省莱阳卫生学校招聘报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	照
片

	出生日期
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	报名时

户籍所在地
	
	现工作单位
	
	

	身份证号码
	
	工作时间
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	专业名称
	
	研究方向
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	个人联系电话
	
	家庭电话
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	学习经历
（从初中阶段开始填写）
	学历
	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	学制

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	从事专业
	职称职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员状况（包括父母、配偶、子女的姓名、年龄、工作单位及职务）
	

	获得的荣誉、奖励
	

	资格审

查意见
（由审核人员签署）
	审查人：                  复核人：                   审查机关

（签字）                 （签字）                   （盖印）

年    月   日


注：除“资格审查意见”栏外，该表空余部分均须考生完整、准确地进行填写。
