附件4

2026年度烟台毓璜顶医院博士研究生等高层次人才

公开招聘报名登记表

	报考岗位
	
	意向科室
	
	考

生

照

片

	姓名
	
	性别
	
	

	出生日期
	
	身份证号码
	
	

	年龄
	
	民族
	
	

	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	

	籍贯
	
	户籍所在地
	

	参加工作时间
	
	现工作单位
	

	联系电话
	
	微信号
	
	电子邮箱
	

	紧急联系人

电话
	
	紧急联系人与本人关系
	

	报考学历
	
	报考学位
	

	专业名称
	
	研究方向
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	英语六级成绩
	
	其他英语成绩（雅思、托福）
	

	是否完成规培
	
	规培合格证书取得时间
	
	规培合格证书所载专业
	

	医师执业证书取得时间
	
	医师执业证书执业范围
	

	专业技术资格证书(如医师、主治医师、副主任医师、主任医师等资格证书)
	专业技术资格名称
	取得时间
	专业技术资格证登记专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学习经历
（从大学阶段开始填写）
	学历
	学位
	入学

时间
	毕业

时间
	毕业院校
	所学专业
	教育

形式
	学制(年)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起始时间
	终止时间
	工作单位
	是否为

事业编制
	从事专业
	职称职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭主要成员状况

（包括配偶、双方父母、子女、兄弟姐妹等）
	关系
	姓名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位
	职称职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	发表论文

（仅列已发表的第一、共同第一、通讯作者文章，现场资格审查时需提供期刊或论文原件及检索证明）
	论文题目
	发表时间
	刊物名称
	本人位次
	发表当年

影响因子

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主持或参与的科研项目
（科研材料中需体现位次，现场资格审查时需提供相应材料）
	项目名称
	获批时间
	计划项目类别
	本人位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得的荣誉、奖励（仅限校级及以上，从大学阶段开始填写）
	

	导师简介

（200字以内）
	

	自我评价

（对自我的业务能力、科研学术能力等进行评价）
	

	备注

（其他需要补充说明的情况和需求，如配偶工作安置等）
	

	报名承诺
	本人承诺已详细阅读招聘公告和岗位相关要求，不存在《事业单位人事管理回避规定》（人社部规〔2019〕1号）中应回避的情形，确定符合报名条件及岗位要求，本人保证填报信息真实准确，如因个人填报信息失实或不符合报考条件和岗位要求而被取消资格，本人自愿承担相应的责任。

签名：                              日期：      年     月    日

	资格审

查意见
（由审核人员签署）
	审查人：                  复核人：
                            日期：      年     月    日


注：除“资格审查意见”栏外，该表空余部分均须考生完整、准确地进行填写，没有相应情况请填“无”。

