
附件２

辽宁省第二荣军优抚医院2026年公开招聘高层次人才报名表

	姓     名
	
	性     别
	
	电子照片

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	户口所在地
	
	出生日期
	
	

	最终学历毕业院校及所学专业
	
	毕业时间及获得学位名称
	
	

	现工作单位及所在岗位
	
	最高资格证书名称、取得时间及专业名称
	

	联系方式
	
	参加工作时间

（以养老保险起缴时间算）
	

	报考岗位序号
	
	报考岗位名称
	

	学习经历

（从高中填起）
	学习时间
	毕业学校
	专业
	学历
	学位
	培养方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	工作时间
	工作单位名称（请填写

单位人数、医院等级等）
	所在科室
	职称
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注（请写明是否具备岗位所需的其他条件）
	

	诚

信

承

诺
	本人郑重承诺，以上填写的内容真实有效。如本人不符合考试报名条件进行报名，将无条件服从事业单位主管部门或用人单位做出的考试成绩无效、不能进入面试的决定。由此而产生的一切后果由个人承担。

考生本人签名：               

                               年    月    日
	资

格

审

查
	审查人：            

 审查部门(盖章)                                             

              年    月    日


