附件2

山东大学齐鲁医院德州医院

B类岗位报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	照  片

	民  族
	
	籍  贯
	
	

	政治面貌
	
	出生日期
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	毕业院校

（全日制）
	
	所学专业
（全日制）
	

	毕业院校

（在职）
	
	所学专业
（在职）
	

	参加工作时间
	
	工作单位
	

	现任职务
	
	工作单位

等级性质
	

	职  称
	
	职称证专业
	

	职称取得时间
	
	执业医师证

执业范围
	

	职称聘任时间
	
	
	

	联系方式
	
	身份证号
	

	是否回避
	
	人才类别
	

	学习、进修

经历
	

	工作经历
	

	近五年科研、论文、学术兼职、荣誉奖励情况
	

	工作业绩


	

	家庭成员及

主要社会关系
	称谓
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	


要求：学习、工作经历时间连续无间断。
