江西卫生职业学院2020年高层次人才引进报名表
  报考岗位：                               填表日期：      年   月   日

	个

人

基

本

情

况
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照

片

	
	民    族
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	
	身份证

号 码
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	
	毕业院校
	
	所学专业

（或专业方向）
	
	

	
	毕业时间
	
	学历学位
	

	
	取得职称
	
	执业资格
	

	主要学习经历(自大学起)
	起止时间（年、月）
	毕业院校及专业
	学历、学位

	
	                      
	
	

	
	                      
	
	

	
	                      
	
	

	
	                      
	
	

	工

作

经

历
	起止时间（年、月）
	工 作 单 位
	职    务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要获奖情况及成果业绩
	

	联系方式
	联系地址
	
	邮政编码
	

	
	手 机
	
	邮   箱
	

	备注
	本人声明：
上述填写内容真实完整、准确客观。如有虚假，作自动放弃处理。     

                               承诺人（签名）：


备注：

    .所有项目都必须如实填写完整，并按要求上传照片。内容栏不够时，可自行增加或适当调整表格，没有内容的填写“无”。
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