附件1
江中二附医院应聘人员基本情况登记表
应聘岗位：
	姓    名
	
	性 别
	
	民族
	
	照片（必贴）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	婚姻状况
	
	身份证号
	
	身高
	
	

	最高学历/学位
	
	毕业时间、院校
	
	

	所学专业
	
	执业证书号码
	
	家庭住址
	

	规培证书
	
	兴趣及爱好
	

	技术职称/任职时间
	
	现工作单位及职务
	

	手机电话
	
	E-mail
	

	主要
教育
经历
(从高中填起)
	阶段
	时间
	学校
	专业
	学制
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	主要
工作或
实践（实习）经历
	

	主要业绩和
成果
	

	婚姻
情况
	配偶姓名
	
	出生年月
	
	职称
	

	
	学历
	
	毕业院校及所学专业
	

	
	工作单位及职务
	（注明单位性质）

	家庭成员及主要社会关系
	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获得荣誉及奖励情况
	

	有何特长及突出业绩
	

	本人承诺：本人已详细阅读招聘公告，明确招聘岗位条件，并按要求整理和提交了相关材料。表格中所填信息及所提供的附件材料均属实。        

本人签名：（手写签名）        


注：此表填完后，将电子版发送至2070745386@qq.com邮箱。
附件2

2022年江西中医药大学第二附属医院招聘
考生疫情防控承诺书

为做好江西中医药大学第二附属医院招聘疫情防控工作，切实保障考生和考试工作人员生命安全和身体健康，本人将积极承担疫情防控个人责任，并作出如下承诺：
一、自觉遵守《中华人民共和国传染病防治法》和国家、省、市、县（区、市）各项疫情防控要求，全力支持配合做好疫情防控工作。及时关注当地考试疫情防控相关规定的动态调整情况并严格遵守。
二、所提供的健康码状态、行程码、核酸检测确为本人真实情况。
三、考前21天内未有境外旅居史,考前7天内未有国内中高风险地区和本土疫情所在县（区）旅居史。  
四、在考试前14天内，未与新冠肺炎确诊病例、疑似病例、无症状感染者及中高风险地区人员接触。
五、如出现发热、咳嗽、腹泻等症状或接触过新冠肺炎确诊病例、疑似病例、无症状感染者及中高风险地区人员，将主动向医疗考试管理机构汇报，并严格执行当场疫情防控的相关要求。  
六、参加考试过程中，自愿服从医疗考试管理机构根据疫情防控要求作出的相关安排。
七、如违反承诺, 本人自愿承担由此产生的一切责任，并接受相应处罚。
本人签名：          联系电话：           日期：
