附件2
广西壮族自治区皮肤病医院（广西壮族自治区皮肤病防治研究所）2026年公开招聘实名编制高层次人才报名表

应聘岗位：                  专业：                  填表日期：      年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	出 生 地
	
	

	政治面貌
	        
	婚姻

状况
	
	健康状况
	
	贴近期免冠小2寸蓝底彩色证件照

	身份证号码
	
	移动电话
	
	

	紧急联系人及联系电话
	
	与本人

关系
	
	

	通讯地址及邮编
	
	

	学历学位
	全日制教育
	
	毕业时间
院校专业
	

	
	在职教育
	
	毕业时间
院校专业
	

	外语水平
	
	计算机水平
	

	现职称及取得时间
	
	执业类别
	

	现工作单位及职务
	
	参加工作

时间
	

	档案存放单位及地址
	
	档案存放联系电话
	

	2023年度

考核结果
	
	2024年度

考核结果
	
	2025年度

考核结果
	

	教育经历（从大学起，含大专）

	起止时间
	学校名称
	学 历
	学 位
	是否

全日制
	专业（需与毕业证或学位证上一致）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加工作经历

	起止时间
	工作单位
	部 门
	职 务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研项目情况

	起止时间
	科研项目名称
	排名
	项目来源
	结题/在研

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表论文

	论文题目
	SCI/核心/普通
	刊物名称
	发表时间
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作成绩、荣誉及奖惩情况
	

	家庭成 员及主要社会关系
	与本人关系
	姓名
	出生年月
	户籍所在地
	工作单位
	职称/职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否存在需回避情况
	（必填，请如实填写，没有则填无）

	本人
承诺
	本人承诺：本报名表所提内容正确无误，所提交的信息真实有效。如有虚假，本人愿意承担由此产生的一切后果，并同意用人单位取消本人考试或录用资格。

                                      本人手写签名：                

	资格审核意见
	□符合岗位应聘条件，通过资格审查。

□不符合岗位应聘条件。

审核人：                                 审核日期：    年     月    日


备注：1、此表用黑色钢笔填写或word文档双面打印。2、以上不够填写的，可另起附页。

