附件2
郑州航空港经济综合实验区2025年
特招医学院校毕业生报名基本信息表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
（ 岁）
	
	照片


	民族
	
	籍贯
	
	健康状况
	
	

	身份证号
	
	入党时间
	
	

	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	
	

	学    历
	
	学   位
	
	参加工作
时间
	

	现工作单位
	
	熟悉专业
有何专长
	
	联系
电话
	

	
	
	
	
	
	

	现有卫生专业技术职称等级
	
	是否完成住院医师规范化培训
	

	报考单位及岗位
	
	岗位代码
	

	学习及工作简历
	（从大学填起，时间顺序由前到后，其间不能有中断或空缺）
示例：
2013.09--2018.06  郑州大学临床医学专业学习
2018.06--2018.09  待业
2018.09--2021.09  河南省人民医院住培医师

2021.09--               郑州市第一人民医院执业医师

	本人承诺
	
本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

       签名（考生本人手写按手印）：
年    月    日

	资格审查
意    见
	

审查人（签名）：                                                                      复核人（签名）：
                            年    月    日                                                                                     年    月    日


[bookmark: _GoBack]资格确认序号：
注：1、本表一式2份，近期一寸彩色照片。2、除资格确认序号和资格审查意见由负责资格审查的工作人员填

写外，其他项目均由报考者填写。3、审核未通过的，审核人要注明未通过原因。

