附件：

山西省第二人民医院2024年公开招聘博士研究生报名表

	个人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸免冠

近照

	
	政治面貌
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	

	
	身高
	
	体重
	
	籍贯
	
	

	
	最高学历
	
	最高学位
	
	

	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	
	毕业时间
	
	研究方向
	

	
	身份证号
	
	邮箱
	

	
	报名岗位
	
	联系方式
	

	教

育

与

培

训

经

历
	（自上高中时起，请按照规定格式填写：×年×月至×年×月，在何学校、学院（系）、何专业学习（培训），取得××学历，获得××学位，研究方向，导师姓名）



	能力证书
	外    语
	
	计 算 机
	

	
	其他证书
	

	本人档案所在地
	

	是否可以派遣
	是□                     否□

	工作经历
	

	在学期间发表论文情况

	序号
	论文题目
	刊物名称
	刊发时间
	作者排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主持或参加科研项目情况

	序号
	项目名称
	批准单位
	个人排名或承担任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员
	与本人关系
	姓名
	年龄
	工作单位、任职职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	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。
本人签字：

                                                         年    月    日                  

	备    注
	


注：此表须A4纸正反面打印。
