2026年度省属医疗卫生事业单位公开招聘人员报名登记表
报考单位：青岛大学附属医院                              报考岗位：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	19xx.xx
	电子照片

	证件号码
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	联系电话
	
	

	毕业
院校
	
	所学专业及方向
	

	医师资格证书情况
	未取得
已取得，取得时间：xxxx.xx
	医师执业证书情况
	未取得
已取得，取得时间：xxxx.xx

	护士执业证书情况
	未取得
已取得，取得时间：xxxx.xx
	医师执业证书执业范围
	未注册
已注册，执业范围：xxxx

	住院医师规范化
培训合格证情况
	1.有，规培专业：xxxxx，取得时间：xxxx.xx
2.无，填写原因
3.报考岗位条件无规培要求的，此项可空

	学习
经历

高中
起填
	起止时间
	毕业学校
	所学专业及方向
	学历、学位及学习形式（非全、全日制）

	
	xxxx年xx月-xxxx年xx月
	例：xxxxx中学
	例：高中
	例：高中 全日制

	
	xxxx年xx月-xxxx年xx月
	例：xxxxx大学
	例：xxx专业  xxx方向
	例：本科、学士  全日制

	
	xxxx年xx月-xxxx年xx月
	
	
	

	
	xxxx年xx月-xxxx年xx月
	
	
	

	
	xxxx年xx月-xxxx年xx月
	
	
	

	工作
经历
	起止时间
	工作单位
	从事岗位及职务

	
	xxxx年xx月-xxxx年xx月
	xxxxxx
	

	
	xxxx年xx月-xxxx年xx月
	
	

	
	xxxx年xx月-xxxx年xx月
	
	

	
	xxxx年xx月-至今
	
	

	家庭成员及其主要
社会关系
	姓名
	关系
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
本人承诺：
本人须于2026年7月31日前毕业并取得相应学历学位证（海外毕业生须取得教育部留学服务中心“国外学历学位认证书”）等；并承诺未报考有《事业单位人事管理回避规定》（人社部规〔2019〕1号）中应回避情形的岗位，本表所填内容属实，如有虚假，不予聘用。
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申请人签字（手签并手印）：                                                                                  年    月    日



