附件2
2026年度公开招聘报名登记表

应聘单位名称： 山东省医疗器械审评查验中心   应聘岗位名称： 医疗器械审评检查                                       

	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	   
	1寸免冠彩色照片

	出  生

年  月
	
	政  治

面  貌
	
	入党日期
	   
	

	文  化

程  度
	  
	学  位
	
	参加工作时    间
	   
	

	专业技术职称资格
	
	籍  贯
	
	婚 否
	
	

	现户籍
所在地
	
	身份证

号  码
	

	现居住

地  址
	
	个人联系电话
	

	现学习或工作单位
	
	单位联系人及电话
	

	人事档案存放单位
	
	个人电子

邮箱
	

	学

习

经

历
	起止年月
	院校名称
	所学专业
	学历
	证书编号

	
	注：从高中开始填写至最高学历
	（高中）
	—
	高中
	—

	
	
	
	
	
	毕业证：

学位证：

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工

作

简历


	起止年月
	工作单位及岗位
	职务
	工作性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭

主要

成员及社会关系
	关系
	姓  名
	工作单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	  
	

	
	
	
	
	

	
	说明：主要填写本人的配偶、子女和父母、配偶的父母的有关情况。

	奖惩

情况
	

	取得的

研究成

果、发

表出版

的主要

论文和

著作情

况
	注：填写不超过5项

	爱好与

特长
	

	其他需要

说明的情况
	（其他亲属有无需要回避的情形，若有请如实填写，若无填写“无”）

	应聘山东省医疗器械审评查验中心工作人员回避承诺书
我已经仔细阅读《事业单位人事管理回避规定》（人社部规〔2019〕1号），理解其内容。
我郑重承诺：本人充分了解山东省医疗器械审评查验中心公开招聘工作人员相关信息，符合应聘岗位条件要求，所报考岗位无《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。
应聘人员签名（签名、手印）：
                                                                    年   月    日


现场资格审查时请交纸质版，A4纸正反面打印（可增减行或调整行距，但不得增加页数），粘贴与电子报名表同底版清晰1寸免冠彩色照片。
