潍坊市益都中心医院

2024年引进高层次人才报名登记表
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	照

片

	政治面貌
	
	出生地
	
	身份证号
	
	

	毕业时间毕业院校
	
	所学

专业
	

	最高学历
	
	最高

学位
	
	职称
	

	通讯住址
	

	邮箱
	
	联系

电话
	

	意向岗位或专业
	
	所属层次
	

	学习工作

经历
	

	备注
	                                                
                                         年   月   日


请另附个人简历（包含论文、科研、专利、学术兼职、获得荣誉奖励及其他取得的代表性成果等）。
