附件5
2021年梁山县人民医院“优才计划”报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	近期免冠

1寸照片

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	
	

	工作单位
	
	身份证号
	
	

	报考岗位
	
	考试类别
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	研究方向
	
	毕业时间
	

	是否全日制学历
	
	考生身份类别
	

	专业技术
资格及取得时间
	
	是否取得规培证
	

	联系电话
及备用电话
	
	户口所
在地
	

	学习及工
作经历
	

	家庭成员及其主要社会关系
	 

	备  注
	


