附件2

2024年河南省安阳市滑县人民医院公开引进

博士研究生人才报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	户籍所在地
	
	政治

面貌
	
	有无不得报名之情形
	
	

	身份证号码
	
	

	医师资格证书
	
	联系电话
	
	

	学习情况

	学历
	学位
	毕业院校
	专业
	学习起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作简历


	

	诚信保证
	    本报名表所填内容与本人实际情况完全一致，所提交的证件资料真实有效。本人完全明白本次公开引进人才政策，并保证符合报名条件，如有虚假，由此产生的一切后果由本人承担。

                                    承诺人：                

                                          2024年  月  日

	资格审查

意见
	审核人：



