
        公开选拔浙江省长兴县妇幼保健院院长报名表
 （填表前请认真阅读本报名表的填表说明）
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	性 别
	
	出 生
年 月
	
	贴二寸近期彩色
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	报 考
职 位
	

	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
	

	现工作单位
及职务、级别
	
	职称及
受聘时间
	

	任现职时间
	　　年　　月
	任现级别  时间
	年　　月

	详细通讯地址
及邮政编码
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	手机
	

	大
专
以
上
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	近三年年度考核情况
	


	获得奖励情况及专业特长
	

	自我评价
	

	家庭成员及主要社会关系
	姓  名
	出生年月
	工作单位及职务
	政治面貌
	与本人关系

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	自荐或单位推荐意见
	              签名（盖章）：                       年   月   日     

	资格审查意见
	


填表说明：

1、填写内容必须真实；

2、涉及时间的栏目，请按规范填写，如“1966.05”，不能写“66.05”；

3、全日制教育和在职教育应分别填写最高学历，最高学历学位属在职教育的，应填写取得的最高全日制教育学历学位；在职取得专业硕士学位的，应区分学历、学位。未取得“学历证明”之前，仍按原学历填写，须注意“××在读”、 “××课程进修班结业”等均不能作为学历填写；

4、填写工作单位及职务要具体，如“××局××科科长”，不能写“××局科长”；

5、简历请从大中专院校学习时填起；

6、自我评价请用简短的文字对个人德能勤绩廉和报名理由作简要介绍；

7、以上各项除“资格审查意见”栏外，全部必须填写，没有的请填“无”；

8、本表一式三份，贴上近期免冠蓝底彩照各1张


