附件2
2026年舒城县中医院公开招聘学科带头人报名表
	姓   名
	
	性   别
	
	出   生
年   月
	
	（近期一寸彩照）

	学   历
	
	学   位
	
	专  业
	
	

	政   治
面   貌
	
	工作年限
	
	手机号码
	     
	

	应聘岗位
	
	执业方向
	

	取得执业资格时间
	
	最高职称及取得时间
	

	学习经历
（从高中填起）
	
×年×月－×年×月  ×学校  ×专业  ×学历
高  中：
本  科：
研究生：

	工作经历
	
×年×月－×年×月  ×单位  ×职称
单位1：
单位2：
单位3：

	业务开展情况（简述）
	

	奖惩情况
	

	本人保证上述表格中所填内容信息真实有效，对因提供有关信息、证件不实所造成的后果，本人自愿承担相应责任。按医院要求在规定时限内提供所报岗位所要求相应层次的学历、学位、资格、规培等材料原件，否则不予录用或解除聘用。
  签名（手写）：                               年   月   日  
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