附件2：
2026年东营市中医院(市精神卫生中心)人才引进招聘报名登记表
填报时间：                                                年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	民族
	
	上传1寸近期
免冠彩色正面
标准证件照片

	身份
证号
	
	联系
电话
	
	报考用电子邮箱
	
	

	政治
面貌
	
	婚姻
状况
	
	健康
状况
	
	户口所在地
	XX省XX市XX县（区）
	

	应聘单位
	
	应聘
岗位
		
	

	考生身份
	选择一项。	报考
学历
	
	报考
学位
	
	报考学
历类型
	选择一项。
	毕业院校
	
	所学
专业
	
	专业
方向
	
	毕业时间
	

	现工作单位及职位
	
	参加工作时间
	

	家庭住址
	
	执业
范围
	

	所需证书取得情况
	

	学
习
及
工
作
经
历
	
例：（从高中经历填写至今，不得间断）
2014.09-2017.07  ***高中学习
2017.09-2022..07  山东中医药大学中医学专业学习
2022.09-2025.07   山东中医药大学中医内科学（心血管病方向）专业学习
2025.08-至今       东营市中医院 心内科 住院医师

	家庭
成员
及其
主要
社会
关系
（写不开可单独附页）
	称谓
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否存在《事业单位人事管理回避规定》（人社部规〔2019〕1号）中应回避的情形
	选择一项。
	备注（是否符合应聘岗位要求的其他条件）
	选择一项。
	应聘人员本人手写签名：
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