郑州大学第五附属医院2025年彩超医师应聘报名表
	一、申请人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	     
	民族
	
	本人照片

	政治面貌
	
	籍贯
	
	身份证号
	
	

	身高
	
	学历
	
	学制（年）
	
	

	所学专业
	
	应聘专业
	
	

	关资格证
	
	规培证书及规培单位
	
	

	健康状况
	
	婚否
	
	联系电话
	

	二、个人简历（自本科填起）

	起止时间
	在何地何单位
	专业
	学位
	任何职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、其他信息

	家庭主要成员姓名、工作单位、职业、政治面貌，现与本人关系
	

	本年度是否报考博士研究生
	本栏硕士填写
	是否同意

调剂到其他专业
	

	研究方向
	
	导师姓名及单位
	

	个人特长
	

	告知：请报名者保证所提交信息的真实性、合法性，承担因填写不实而产生的一切后果。



