	附件2：
	
	
	
	
	
	
	

	2024年邹城市“杏林归巢”人才回引申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
（  ）岁
	
	照片
（一寸彩色）

	民族
	
	籍贯
	
	户籍所在地
	
	

	参加工作

时间
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	家庭住址
	
	

	职称
	
	联系电话
	

	学 历
学 位
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	编制所在

单位
	
	单位级别
	

	人员身份
	(事业编制  (备案制管理
	进入单位

方式
	(公开招聘  (其他

	学
习
工
作
简
历
	（自高中段填起，填至至今，填表时删除本提示）


	获奖（荣誉称号）情况
	

	惩处（违法违纪）情况
	

	家庭

主要

成员

及

重要

社会

关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人

承诺
	本人申请到邹城市公立医院工作，服从组织分配，提供的材料信息不存在弄虚作假情况，不存在违法违纪及其他影响工作进展的问题，如有虚假，愿意放弃申请并承担一切后果。

本人身份证号码：
签名：                          2024年  月  日    

	工作

单位

意见
	


      （盖章）

 2024年   月   日
	卫生

健康

部门

意见
	


      （盖章）

2024年   月   日


注：此表格正反面打印。


