         十三师新星市公开选聘红星医共体(分院）管理岗位报名表
	拟选聘分院：
	
	拟选聘岗位：
	
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	参加工

作时间
	
	从事本专业

工作时间
	
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	学历
	
	熟悉专业

有何专长
	
	

	现任职务
	
	任现职时间


	
	任同级时间
	

	取得资格未聘专业技术

职称，取得时间
	
	
	现聘专业技职

称，聘任时间
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	年度考核结果
	2019年
	
	2020年
	

	学习简历
	起始时间
	截止时间
	院校
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作简历
	起始时间
	截止时间
	单位  职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作业绩
	

	备注
	是否同意组织安排
	

	
	本人承诺：所提供的个人信息和证明材料均真实准确、完整,对因提供有关信息、证件

不实或违反有关规定的,取消选聘资格。

	
	签名：

                                  年     月     日


