附件2：


中国冰雪2020年面向全国公开招聘随队医疗专家报名表

	应聘组别：队伍一组(          队伍二组(          队伍三组(
是否接受组间调剂：(

	姓    名
	
	性   别
	
	民 族
	

	出生年月
	
	婚姻状况
	

	身份证号
	
	户籍
	

	毕业院校及时间
	
	学 历
	

	所学专业
	
	学 位
	

	掌握何种外语及程度
	
	专业技术资格（职称）

及获得时间
	

	擅长的医疗（康复）领域或方向
	

	工作单位及部门
	
	职务及

任职时间
	

	参加工作时间
	
	工作年限
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	学 习 经 历
	

	工作经历
	

	奖惩经历

（有无受过兴奋剂违规处罚）
	

	家庭主要成员（父母、配偶及配偶父母为必填项）
	姓  名
	关  系
	所在单位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	

	考生声明
	本人保证以上所填资料的真实性，并愿承担因为以上资料的虚假而带来的相关责任。

                                          年   月   日

	资格审查意见
	 确认人签字：                 年   月   日


填表说明

1.“应聘组别”请按照《中国冰雪2020年面向全国招聘随

队医疗专家岗位职责及运动队分组情况表》中的分组选择应聘。每人只能选择一个组别。

    2.“户籍”指现户籍所在地；

3．“学历”请填写已取得的最高学历。

4．“学位”请填写已取得的最高学位。

5．“工作单位及部门”、“职务及任职时间”、“参加工作时间”、

“工作年限”栏为有工作经历的人员填写，没有工作经历的请填

写“无”。

6.“联系电话”请填写能联系到应聘人员本人的电话，包括

固定电话、手机等。

7.“学习经历”请从大学本科（大学专科）开始填写，排列

顺序为时间段、院系、专业。

8.“工作经历”请按工作单位、部门、职务顺序填写。

9.“家庭主要成员”中应填写父母、配偶、配偶父母及子女

的情况。

10.“备注”请填写需要特殊说明的事项，例如个人业绩、有

代表性的成果、论文和著作等情况描述以及其他应聘人员需要说明的情况等。

11.“资格审查意见”由招聘单位填写，应聘人员无需填写。


