准考证号码：                    
中国科大附一院（安徽省立医院）2024年医技及医辅人员招聘资格复审表

填表时间：      年    月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年月日
	年   月   日
	照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	专  业
	
	拟取得的
最高学历
	
	

	拟取得的
最高学位
	
	英语水平

及成绩
	□CET四级    分；□CET六级     分
	

	拟毕业学校及时间
	
	实习单位、时间

及其等级
	医院名称：                              

实习时间：      年    月至     年    月

医院等级：□三甲 □三乙 □三级未评等级 □二级

	身份证

号码
	
	手机号码
	
	是否服

从分配
	□是    □否

	报考岗位

（岗位代码）
	
	是否参

加全国统招高考
	□是    □否
	参加高考

时间
	年  月  日-  日

	家庭地址
	

	学习经历

（初中至今） 
	起止时间+院校（工作），必须填写完整



	发表论文
情况
	

	受过何种奖励或处分
	

	特长
	

	诚信声明
	本人承诺以上所填内容属实，并已达到报名条件，否则取消录取资格。
                                                    签名：              

                                                      年  月  日


