附件2 ：

2026年南陵县医院公开引进高层次和紧缺医疗卫生人才报名表

	姓  名
	
	身份证号码
	
	照片

	性  别
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	报考单位和岗位代码
	
	

	本科毕业时间及毕业院校
	
	学历、学位
	

	研究生毕业时间及毕业院校
	
	学历、学位
	

	工作单位
	
	是否为机关、事业单位在编人员
	

	通讯地址
	
	家庭详细地址
	

	本人手机号码
	
	备用联系方式
	

	本人常用电子邮箱
	

	个人简历（从高中填起）
	

	奖惩情况
	

	家庭成员及

基本情况
	称谓
	姓名
	政治面貌
	年龄
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	我承诺:本人已阅读理解《2026年南陵县医院公开引进高层次和紧缺医疗卫生人才公告》内容，接受其规定；本人没有公告规定的不宜报考情形；本人保证所填的个人信息资料及提交的证书、证件及相关材料真实、准确。如违反上述承诺，本人愿意随时接受相应处理并承担全部后果。
承诺人：               年     月    日  

	所在单位意见

（机关、事业单位在编人员报考需经单位同意并盖章）
	 年  月   日
	主管部门意见

（机关、事业单位在编人员报考需按干部人事管理权限的主管部门同意并盖章）
	 年  月   日

	以 上 各 栏 由 报 考 人 填 写

	审查意见
	审查人签名：                 2026年   月   日


