附件2：

南京市高淳区卫健委所属部分事业单位2025年公开招聘

高层次人才报名表

                               报名日期：      年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	免冠正面
彩色照片
（2寸）

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	婚姻状况
	
	考生身份
	
	

	学历
	
	学位
	
	学习形式
	
	

	毕业学校
	
	

	所学专业
	
	

	参加工作时间
	
	专业技术资格
	
	取得时间
	

	报考单位
	
	报考岗位名称及代码
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	家庭主要成员及主要
社会关系 
	姓名
	关系
	工作单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习（从高中开始填写）、

工作简历
	起止时间
	工作或学习单位
	所任职务或所学专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	一、参加专业培训及获得培训合格证书情况

	

	二、参与科研项目及成果情况

	序号
	项目名称
	经费

（万元）
	起止年月
	主持或主要参与
	项目来源
	研究成果使用情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	三、在专科建设中发挥作用及本人医疗技术水平工作情况

	

	四、论文发表情况

	序号
	论文题目
	发表时间
	期刊类别
	期刊名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩情况
	

	回避关系
	

	个人承诺
	本人已仔细阅读招聘公告、岗位信息表等相关资料，承诺所填写的个人信息资料真实准确，并符合招聘公告规定的招聘条件和岗位要求。如有不实，由此造成的一切后果自负。   

 报考人员签字：

                                            年    月   日



	资格审查
意见
	                                                年   月   日



	备注
	




