
附件2
六盘水市凉都人民医院人才招聘报名表

	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	出生
年月
	 
	

	籍贯
	 
	婚姻状况
	 
	政治面貌
	 
	健康状况
	 
	

	第一学历
	 
	毕业院校、专业及学位
	 
	

	最高
学历
	 
	毕业院校、专业及学位
	 

	现任专业
技术职务
	 
	取得任职资格时间
	 
	岗位聘用时间
	 

	现工作

单位
	 
	联系电话
	 

	医院等级
	
	电子邮箱
	

	现从事专业及专长
	

	家庭情况
	配偶姓名
	 
	工作单位
	 

	
	家庭其他
主要成员
	

	学习工作简历
	

	获奖及学术团体任职情况
	

	受过何种处分
	

	学术及专业（技能）水平简述
	

	个

人

意

向
	拟报岗位意向
	 

	
	方式
	请任选一项 A、调动   B、挂职   C、兼职   D、聘用  E、其他     

	
	待遇意向
	 

	
	个人现工作情况及其他需说明的问题
	 

	备注
	报名需提供的有关资料及排序见附件3


联系电话：（0858）6369237、6369238；13096815987
电子邮箱：ldrmyyrczp@126.com

