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附件2：
2026年丰台区卫生健康委直属事业单位
公开引进高层次医疗卫生专业技术人才报名表
引进单位：                             岗位：     
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	籍  贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	有无资格证
	
	户籍地
	
	身份证号码
	
	

	职称等级
	
	取得时间
	
	

	现工作单位及职务
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	教育背景︵高中写起︶
	起止年月
	毕业学校及专业(请填写全称)
	学   历
	学  位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位
	从事专业
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他需要说明的情况：


注：教育背景和工作经历的年限要连续，个人荣誉等在其他说明里简要说明。

