附件2：
北京市海淀区卫生健康委员会
所属事业单位公开招聘人员报名表
应聘单位：                 应聘岗位：               序号：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	籍  贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	外语水平
	
	有无执业资格证
	
	

	专技职务
	
	任职时间
	
	从事专业
	
	

	身份证号码
	
	是否需要解决户口
	是  否
	是否同意
[bookmark: _GoBack]岗位调配
	是  □否

	现工作单位
	
	现单位意见
	□同意  □不同意调出 □不明确

	联系方式
	电 话：
Email：
	
	地    址
邮政编码
	

	教育经历︵从高中起︶
	起止年月
	毕业学校(请填写全称)
	所学专业
	学   历
	学  位

	
	高中
	
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	
	

	
	硕士
	
	
	
	
	

	
	博士
	
	
	
	
	

	博士后经历
	起止年月
	博士后单位
	学科（领域）
	技术职务
	行政职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	正式工作经历
	起止年月
	工作单位
	从事专业
	技术职务
	行政职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	国境外经历
	起止年月
	国家
	学校或单位名称
	类别(访学、工作等)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他需要说明的情况：


注：教育背景和工作经历的年限要接续，待业请在最后一行“其他需要说明的情况”注明，时间上不要有空档期。时间上不接续的视为无效简历。
