	[bookmark: _GoBack]2026年山西大学医院非事业编劳动合同制工作人员招聘报名登记表

	应聘单位：
	
	应聘岗位：
	
	所学专业：
	

	个人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	

	
	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	
	婚姻状况
	
	身高
	
	体重
	
	

	
	身份证号
	
	现居住地
	
	

	
	手机号码
	
	电子邮箱
	
	

	
	资格证书
	取得资格证种类
	证书获取时间
	认定机构

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	本人档案现在何处
	

	
	就业情况
	
	（就业协议书纸质版、就业协议书网签、未就业承诺书）

	
	现就职单位
	

	学校经历
	入学时间
	毕业时间
	毕业学校
	所学专业
	研究方向
	获得学历
	获得学位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学生干部任职经历
	开始时间
	结束时间
	任职单位
	职务

	
	
	
	
	

	获奖情况
	获奖时间
	奖项级别
	奖项名称

	
	
	
	

	工作经历
	开始时间
	结束时间
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研成果
代
表作（非必
填）
	

	家庭成员
	与本人关系
	成员姓名
	年龄
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	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。如有错误或不实，

	
	本人承担由此造成的一切后果。


	
	            本人手写签名：                              年        月       日

	资格审查
	初审意见：
	
	
	
	
	
	
	复审意见：
	
	
	
	

	
	审查人（签字）：
	
	
	
	
	
	审查人（签字）：
	
	
	

	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日

	说明：请正反打印在一张A4张上，资格审查时交回。



