附件2：

鄂尔多斯市第四人民医院引进高层次专业技术人才报名表

	姓  名
	
	性 别
	
	民族
	
	近期小两寸

正面免冠

证件照片

	户  籍
	    
	出生地
	
	出生 年月
	
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	E--mail
	
	联系电话
	

	现工作单位
	
	职    务
	

	取得学历及职称

	学    历
	
	学位
	
	毕业院校和时间
	

	所学专业
	
	从事专业
	
	专业技术职称及取得时间
	

	学习、培训经历（自高中填起）

	

	工作经历

	

	取得的主要业绩、成果和荣誉

	

	本人郑重承诺：以上信息均真实有效。

                  报名人签字：              
                                                          年   月   日
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