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《宁国市基层医疗事业单位公开招聘卫生专业技术人员报名表》
填表说明

（一）本表用A4纸双面打印或复印，可调整字号大小，但表格不得超出两个版面。

（二）除须报考者亲笔签名的地方外，其它内容可电脑打印。
（三）有关栏目填写说明或要求如下：
1. 民族：填全称，如汉族、满族。
2. 出生地：按“省+市（县）”的格式填写，直辖市直接填市名。
3. 政治面貌：填写所属党派（例：中共党员），无党派者填“无党派”（共青团员填无党派）。
4. 户籍所在地：填本人户口所在地。
5. 现居住地详细地址：填写格式为××省××市××区（县、镇）××路××街××号×栋×单元××房。

6. 适用于本次招聘的学历学位情况：填写符合本次招聘条件的学历（学位）。学历、学位、所学专业、毕业年月按证书上的信息填写，无则填“无”。学历证书类别选填普通高校、成人教育、自学考试（可查看证书上有相关信息）。
7. 人事档案管理单位：填写管理（或托管）本人干部人事档案的单位全称。
8. 执（从）业资格：“职业资格”是对从事某一职业所必备的学识、技术和能力的基本要求（如教师资格证、会计从业资格证等）。“执业资格”是经国家认定的具有法律效力的资格（如执业医师、助理执业医师、执业护士等），无则不填。
9. 专业技术职称：填写本人已取得的专业技术资格（如主治医师、主管护士、药师等），无则不填。

10.工作单位详细地址：填写格式为××省××市××区（县、镇）××路××街××号，无则不填。
11.现从事工作：填写本人目前的工作岗位及承担的工作任务，未参加工作的不填。

12.详细学习经历：从高中或中专填写至今本人取得的所有学历学位。高中不填学位、所学专业、专业代码、学历性质，其它学历的学位、所学专业、学历性质、毕业年月填法同上。
13.详细工作经历：从参加工作起填写（不含毕业前的实习期），按时间先后次序填写，各时间段前后要连贯。填写格式为（未参加工作的不填）：
××××年×月---××××年×月，××市××区（县、镇）××公司任××职务（或负责××工作）
14工作业绩及专长：填写本人参加工作后在业务上取得的成绩，以及本人的专长，无则不填。
15.获奖或受表彰情况：社会人员填参加工作后获得县级以上行政管理部门颁发的奖项。应届毕业生填写在大学期间获得的院（系）以上的奖励，无则不填。
16.曾受政纪处分情况：填本人高中（中专）毕业至今受到的政纪处分情况，无此类情况者须注明“无”。
17.需要补充说明的事项：特殊情况者须在此栏说明，如：无法提供身份证、学历学位证原件的，详细学习经历、详细工作经历各时间段之间出现中断情形的，无法提供招聘岗位要求的其它证明材料的，其它有必要向招聘单位说明的情况的，无则不填。
18.考生承诺：由报考者本人亲笔签名（不能由别人代签，不能打印）。
