附件1：

齐齐哈尔大学2023年公开招聘健康驿站医护人员报名登记表
	姓   名
	
	报考岗位
	
	政治面貌
	
	一寸照片（JPG格式，不超过50KB）

	出生日期
	
	性别
	
	民族
	
	

	婚姻状况
	
	籍贯
	
	手机号码
	
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	

	最高学位
	
	所学专业
	
	通讯地址
	

	职称等级
	

	紧急联系人姓名及手机号码
	
	电子邮箱
	

	教育

与培

训经

历
	（自高中填起。请写明自×年×月---×年×月，在何学校、学院（系）、何专业学习，取得××学历，获得××学位）


	工作
经历
	（如有，请自参加工作时填起。请写明自×年×月---×年×月，在何单位工作，任何职务、职称；应届毕业生可填写志愿服务、科技创新、社会实践等情况。）


	社会兼职
	（企事业单位、行业协会等兼职情况）

	获奖情况
	（代表性奖励）



	科研背景
	（简述个人主要科研方向、背景，不超过300字）


	专业知识

与主要

技能
	（已取得的资格证书）


	发表文章

及其他

成果
	（须标注：发表成果的所有作者（本人名字加粗），期刊名称、卷页；期刊等级、分区、影响因子等；专利名称、类型、排名；主持或参与项目等级、批准单位、金额等）



	自我评价
	（简明扼要，不超过200字）


	本人
承诺
	经本人认真审核确认，以上所填内容和所附材料完全真实无误。

本人签名：                                   年   月   日


	备注
	


注：此表须A4纸正反面打印。
