附件2：

枣庄皮肤病性病防治院高校急需紧缺人才引进报名表

	姓    名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	参加工作时    间
	
	籍贯
	
	民族
	
	

	身 份 证

号    码
	
	政治

面貌
	
	

	应聘单位
	
	应聘岗位
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	专 业 及

方    向
	
	学历
	
	学位
	

	学校类别
	

	现任职务
	
	现有职称
	

	在校期间学习情况
	专业主干课程
	成绩
	其它课程
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习

简

历
	专科：      年   月-     年   月              学校          专业
本科：      年   月-     年   月              学校          专业

硕研：      年   月-     年   月              学校          专业

博研：      年   月-     年   月              学校          专业

	在校期间科研成果及获奖情况
	

	家

庭

成

员
	称谓
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	联系方式
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	本人承诺：

1、遵守事业单位公开招聘的各项规定；

2、所填写的报名信息和提交的材料均真实、准确、有效。

                              本人签名：

                                               年   月   日






