	姓名
	张三
	性别
	男
	

	出生年月
	1990.01
	民族
	黎族
	

	身份证号码
	46********
	政治面貌
	群众/中共党员
	

	学历
	全日制本科
	学位
	**学士
	

	毕业院校及时间
	***大学

2012.07
	专业
	****专业

	户籍
	海南省海口市
	是否在编人员、定向、委培生
	否

	现工作单位及职务
	海口市****医院副主任医师
	参加工作时间
	2012.07

	专业技术资格证书
	***
	职称
	副主任医师

	联系电话
	139******
	住址
	海口市**路**号***

	报考单位
	陵水黎族自治县***
	报考岗位
	***科医生1

	个人简历
	2005.09--2008.07  海南中学学习

2008.09--2012.07  ***大学***专业学习

2012.07--2015.07  广州市***医院主治医师

2015.07--         海口市***医院心内科副主任医师（公立三甲医院）

	所获荣誉
	执教管弦乐乐团在海南省**比赛中获得二等奖。

	其他相关证书获得情况
	具有***技能证书/具有普通话二级甲等证书/具有一级运动员（田径）等级称号/具有一级裁判员及以上技术等级。

	家庭主要成员
	姓名
	与本人关系
	出生年月
	工作单位及职位

	
	**
	父子
	19**.**
	海口市**医院副院长

	
	**
	母子
	19**.**
	海口市**医院护士（已退休）

	
	***
	夫妻
	19**.**
	海口市**公司职员

	
	**
	父子
	20**.**
	海口市**幼儿园学生

	报名人承诺
	本人符合报名条件的要求,所提供的各种相关资料和上述填写内容真实有效。如有不实，本人愿自动放弃本次报考资格，并承担由此引发的一切后果。

报名人员签名：         2020  年    月   日


