附件3
[bookmark: _GoBack]海南医科大学第一附属医院临床医技科室、护理单元
中层干部竞聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	1寸照片

	籍贯
	
	出生地
	
	民族
	
	

	职称
	

	参加工
作时间
	
	

	政治
面貌
	
	入党
时间
	

	学历学位
	全日制
教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校及专业
	

	联系电话
	移动电话：               办公室：

	现任职务
	
	任职年限
	

	报名岗位
	
	是否调剂同岗位副职
	是（）否（）

	主要学习及工作经历
	XX年XX月-XX年XX月XX学校XX专业本科
XX年XX月-XX年XX月XX学校XX专业研究生

	家庭成员及主要社会关系
	姓名、称谓、出生年月、政治面貌、工作单位及职务

	近2年奖惩情况
	何时何地何原因受过何奖励或处分

	申请人承诺：
本表所填内容均真实有效。如有虚假信息，本人愿承担一切责任。
申请人签名：
年   月   日



