附件2
内蒙古医科大学第二附属医院
2026年下半年青年就业见习岗位人员报名表

	姓    名
	
	性  别
	
	民 族
	
	照


片

	出生年月
	    年    月
	政治面貌
	
	学 历
	
	

	学  位
	
	毕业院校
	       
	

	所学专业
	
	毕业时间
	年      月
	

	身份证号
	
	

	毕业证号
	
	学位证号
	

	户籍所在地
	
	联系电话
	

	报考岗位
	

本人签字：                                       年    月    日

	审核
意
见
	


（盖章）
年    月    日


	录
取
情
况
	



（盖章）
年    月    日


[bookmark: _GoBack]填写说明：
1、民族填写完整全称，示例：汉族、蒙古族等；
2、户籍所在地须严格按照户口本登记内容如实填写；
3、政治面貌填写：群众、共青团员、中共党员等规范称谓；
4、审核意见、录取情况栏由工作人员填写，考生无需填报；
5、报考岗位务必填写报考岗位完整全称，完成手写签字后，将文件生成扫描件发送至指定邮箱。
