附表1

鹤山市2019年卫生健康局公选基层卫生院副院长岗位报名表

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照片

（大一寸彩照）

	出生年月

（岁）
	
	政治

面貌
	
	入党

时间
	
	

	学历
	
	学位
	
	参加工作

时间
	
	

	专业技术资格或职称
	
	毕业院校及专业
	
	

	工作单位

及职务
	

	任现职级时间
	
	户口所在地
	

	通迅地址
	
	联系电话

（手机）
	

	报考职位
	

	家庭成员及主要 社会关系
	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务
	现户籍所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人简历


	

	何时何地受过何种奖励
	

	本人竞争该职位的条件和优势
	

	单位意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             年　　月　　日

	资格审查部门意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

年　　月　　日


说明：1、报名时须填表一式两份；

2、“简历”从参加工作时填起，大、中专院校学习毕业后参加工作的，从大、中专院校学习时填起；

3、报名对象是由所在单位推荐的须填写“单位意见”一栏，个人报名的在“单位意见”一栏内签署本人姓名及日期。

