
报考科室：          岗位代码：          准考证号（工作人员填写）：             

安徽医科大学第二附属医院2018年部分临床医技科室和行政职能部门应届毕业生招聘考试报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	年    月    日

	身份证号
	
	健康状况
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	    年    月

	拟取得的

最高学历
	
	拟取得的

最高学位

（专科生免填）
	

	毕业专业及方向
	
	导师姓名

（硕士生填写）
	

	英语水平
	□CET六级       分     □CET四级       分

	高校学习

经历
	例：2010.09-2015.07  **医科大学  临床医学专业


	工作经历
	有工作经历者（不含实习经历）请填写，例：2009.07-2010.09  **医院 **科室


	联系电话
	

	诚信承诺
	本人承诺以上所填内容属实，并已达到报名条件，否则本次考试成绩无效，取消录取资格。

                                          签名：

                                                    年   月    日

	报考资格

初审意见
	                                    审核人签名： 

                                                 年   月    日

	资格复审

意见
	审核人签名： 

                                                 年   月    日


注：①请将复印件材料按招聘公告要求顺序装订在报名表后。

② 交一寸正面免冠同底彩色照片2张用于现场办理准考证。

③ 本表请用A4纸打印，填写清楚，请勿涂改，诚信承诺中签名由本人正楷书写。

                                               安徽医科大学第二附属医院人力资源部制

