
附件2：

报名参加面试信息确认表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	民 族
	
	学 历
	
	学 位
	

	婚 否
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	

	现专业技术资格
	
	取得资格时间
	

	毕业院校
	
	所学专业（研究方向）
	

	外语水平
	
	导师姓名
	

	通讯地址
	

	手 机
	
	电 话
	

	E-mail、QQ
	
	专硕/学硕
	

	面试岗位
	
	有无（国家级、省级）规培、何时结束
	   级（     省）规培                      年    月结束

	取得执业证书情况
	

	学 习

经 历
	起止年月
	学 校 名 称
	学历
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本  人

专  业

技  能
	


注：1、文件名改为：确认表（应聘科室+岗位+姓名+学历）.doc
2、填后请于3月3日（周五）前将电子版传到吉林省肿瘤医院人事科电子邮箱zlyyrs@163.com。
