附件2：
贵州医科大学附属医院简化程序招聘博士配偶报名表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	籍  贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	出生地
	
	健康  状况
	
	入党时间
	
	

	现户口    所在地
	
	所学专业
	
	

	身份证号码
	
	学历
	
	学位
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	职  称
	

	现工作    单  位
	
	参加工作   时    间
	
	现从事   专  业
	

	主要简历（从高中开始填写）
	

	外语水平
	
	计算机水平
	
	本人身份（请打“√”）

	
	
	
	
	在职
	
	待业
	
	学生
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	Emial地址
	
	联系电话
	

	配偶情况
	姓名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	
	来院时间
	
	所在部门
	

	其他需要

说明的问题
	

	报名信息确认栏
	本人已认真阅读《贵州医科大学附属医院2024年第1次简化程序招聘博士配偶方案》并知晓所有内容。本人承诺以上填写信息均为本人真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。

考生签名：             

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


填表时期：     年   月    日
