附件2

湛江市第一中医医院麻章医院中层干部竞聘报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	籍    贯
	
	健康状况
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	职    称
	
	取得时间
	

	现工作单位、部门及岗位 
	
	竞聘岗位
	

	教育经历
	起止时间
	毕业院校
	专业
	学历学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作履历
	起止时间
	工作单位及职务
	主要工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
专业能力与业绩

	专业技术成果（如论文、科研、专利等）​
	

	荣誉与奖励（近三年院级及以上）
	

	临床/管理经验（学科建设、团队管理等表现）​
	

	工作设想
	（对竞聘岗位的认识及工作设想，可另附页，建议800字以内）

	承诺声明
	本人承诺以上所填内容及提交的证明材料均真实有效，如有虚假，自愿承担相应责任。
签名：

年    月    日

	资格审查

意见
	经审核，该同志符合/不符合竞聘条件，意见如下：​
审核人签名：

年    月    日

	备 注
	


填表说明：用A4纸双面打印（一式两份），报送至人事科。


