附件4

 聊城市第二人民医院2026年度“水城优才”  青年人才引进报名登记表（护理类）
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	本人免冠彩色1寸照片(插入时粘贴选项选图片即可正常显示)

	出生年月
	
	政治面貌
	
	婚    否
	
	

	籍    贯
	
	身份证号
	
	

	报考岗位
	
	

	最高学历
	
	毕业时间
	

	
	
	毕业学校
	

	
	
	专业名称
	

	研究方向
	
	规培证（有/无）
	
	临床型/科研型
	

	外语水平
	
	是/否取得执业证书
	
	联系方式
	

	学

习

经历
	学历
	起止时间
	毕业院校
	专业
	培养方式

	
	博士
	
	
	
	

	
	硕士
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	

	
	专科
	
	
	
	

	工

作

经

历


	起止时间
	工作单位及科(室)
	职称、职务
	工作性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以 下 内 容 为 招 聘 工 作 人 员 填 写

	初审
	是否符合报考岗位条件(   是  /   否   )，如不符合，请说明原因：

审核人签字：              

年   月   日

	现场审核
	考生所携带证件真实有效，且与报名信息一致。（   是  /   否   ）

                                        审核人签字：              

                                                  年   月   日


