宁波市总工会
公开选拔市工人疗养院院长报名表 
	姓  名
	
	身份
证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	近期免冠
一寸彩照

	籍贯
	
	民族
	
	性别
	
	政治
面貌
	
	

	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
	
	

	参加工作时间
	
	健康
状况
	
	专业技
术职称及取得时间
	

	联系
地址
	
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	E-mail
	
	邮    编
	

	现工作单位
	
	工作职务
	

	学

习

经

历
	起止时间
	学校名称
	专业

	
	
	
	

	工

作

经

历
	起止时间
	工作单位
	职务、专业技术职称

	
	
	
	


	奖惩

情况
	

	挂职锻炼情况（连续3个月及以上）
	-
	

	
	-
	

	
	-
	

	年度考核结果
	2011年度:　　　　　 ；2012年度:　　　　　 ；2013年度:　　　　　
2014年度:　　　　　 ；2015年度:　　　　　

	本人承诺
	本人对以上填写内容及提供的相关材料的真实性负责。如有虚假，自愿放弃选拔及录用资格。        

承诺人：              年   月  日


注：报名表请正反面打印
