



附件1：         包头市中心医院
控制数编制考试人员报名登记表 
	
	
	
	报考岗位：
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	籍贯
	
	电子邮箱
	
	

	家庭住址
	
	

	专业技术资格或职业能力资格
	
	取得时间
	

	第一学历
学    位
	
	毕业院校系及专业
	

	
	
	
	

	最高学历
学    位
	
	毕业院校系及专业
	

	
	
	
	

	个人简历（从高中填写）及工作经历
	

	家庭主要成员（父母、配偶、子女）
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获奖情况
	

	发表论文、
专著情况
	

	工作情况（已参加工作的填写）
	现工作单位
	

	
	现任职务职称
	

	
	所在单位意见
	


（单位公章）

	审核意见
	单位公章：                                                      年      月      日

	备注
	

	备注：填表说明
1.专业技术资格或职业能力资格：填写取得最高的专业技术资格，
2.家庭主要成员：填写本人父母、配偶、子女信息，父母没有具体工作单位的填写家庭住址 备注无工作单位/个体。
3.发表论文、专著情况：论文（填写签合同至今仅限于个人一作及通讯作者）。专著（仅限主编、副主编、编委）
4.获奖情况：签合同至今仅限于填写个人市级及以上荣誉、奖项。
[bookmark: _GoBack]5.照片粘贴一寸彩照，背景不限。
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