
附件2：           山东中医药大学附属医院应聘人员信息登记表
应聘岗位名称：                     笔试成绩：                                                 

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸电子

照片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌及加入时间
	
	

	身份证号
	
	

	工作时间

（在职填写）
	
	现工作单位及职务

（在职填写）
	
	

	现户籍所在地
	
	婚姻状况
	

	英语水平
	
	微信号
	

	手机号码
	
	Email
	

	硕士毕业论文题目
	
	导师姓名
	

	学习经历
	学位\学历
	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	研究方向
	学习形式

	
	专科
	
	
	
	
	

	
	学士/本科
	
	
	
	
	

	
	硕士/研究生
	
	
	
	
	

	工作经历


	起止时间
	工作单位
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	科研获奖成果
	已发表文章名称或科研获奖情况
	发表刊物或科研成果批准单位
	本人位次
	级别或影响因子

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭主要成员情况
	姓名
	称谓
	出生年月
	现工作单位
	职务/职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注：申请人需于2024年7月31日前毕业并取得相应毕业证和学位证及其他证书，否则不予聘用。

	本人承诺：

本人郑重承诺未报考有《事业单位人事管理回避规定》（人社部规〔2019〕1号）中应回避情形的岗位，并承诺本表所填内容属实，如有虚假，自动放弃本人应聘山东中医药大学附属医院所有岗位的资格。

申请人签字（手写）：                    年    月    日


说明：1.请勿改变表格格式，应聘人员统一填写此表，空白处填“无”；2.本表须用A4纸正反面打印，照片处插入电子版照片打印或粘贴冲洗版1寸彩色照片；3.应聘人员填写完整后，须手写签名；4.该登记表纸制稿在资格审查时交医院留存，考试时间和地点在医院网站另行通知。
