附件2

宜宾市高县事业单位2025年下半年公开考核招聘

工作人员报考信息表（样表）
	姓名
	张三
	性别
	男
	出生年月
	1998.01
	贴照片

（两寸免冠

蓝底证件照）

	出生地
	四川高县
	民族
	汉族
	政治面貌
	中共党员
	

	最高学历学位
	硕士研究生
	所学专业
	超声医学
	毕业时间
	2023.07
	

	毕业院校

学历学位

及专业
	全日制教育
	大学

管理学学士
	毕业院校

系及专业
	成都大学医学影像学

	
	在职教育
	研究生

医学硕士
	毕业院校

系及专业
	西南交通大学超声医学

	机关事业单位在编在职（是/否）
	否
	健康状况
	健康

	身份证号码
	511525XXXXXXXXXXXX
	户口所在地
	四川高县

	工作单位
	XX医院
	参加工作时间
	2023.07

	通讯地址
	四川省宜宾市高县庆符镇XX小区
	邮政编码
	645154

	专业技术职称
	
	专业技术职称取得时间
	

	报考单位及岗位名称
	高县人民医院

超声诊断医生
	岗位代码
	GX20252006
	联系

电话
	138XXXXXXXX

	个人学历工作简历（从全日制大学经历起填写，时间经历不得中断）
	2016.09-2020.07   成都大学医学影像学专业学习（本科）
2020.07-2020.09   待业
2020.09-2023.07   西南交通大学超声医学专业学习（研究生）
2023.07-至今      XXX医院医师

	取得何种职（执）业资格或专业证书，有何专长
	执业医师资格证书

	家庭主要

成员及工作单位和职务
	称 谓
	姓 名
	出生

年月
	政治

面貌
	工作单位及职务

	
	父亲
	张大
	1975.01
	群众
	XXXX集团财务经理

	
	母亲
	王二
	1975.02
	群众
	高县庆符镇XX村（社区）居民

	
	妹妹
	张四
	2001.01
	中共预备党员
	XXX大学XX专业学生

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所受奖惩情况
	无

	考生承诺
	本人郑重承诺：
我已认真阅读本次招聘公告，理解其内容，认为符合报考岗位资格条件。报名时所填写的信息真实，所提供的证书、证件、证明等报名材料真实有效。如有虚假本人负完全责任。
考生签名：                     年  月  日


备注：1.报考信息表请双面打印（打印时请把“（样表）”字样删掉）；2.标红处请根据自身情况如实填报。
