
广州医科大学附属中医医公开选拔岗位报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	民 族
	
	籍 贯
	
	何年何月

加入何党派
	

	健康状况
	
	参加工

作时间
	
	专业技术职务及取得时间
	

	学历

学位
	全日制教育
	
	毕业院校

及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校

及专业
	

	现任职务

任职时间
	
	特长
	

	应聘职位
	
	联系方式
	

	联系地址
	

	个人

学习经历
	

	个人

工作经历

（含学会任职）
	

	主

要

工

作

业

绩
成

果

	

	工

作

设

想

（可另附页）
	

	本人签名


	
	填表时间
	

	资格审查结论
	


备注：院外报名人员填报此表，报名时请提交最高学历学位、专业技术职务和主要成果及业绩等相关证明材料的复印件。
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