
 附件1
宝安区对外引进优秀公立医院领导人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
（ 岁）
	
	贴近期大一寸
正面免冠蓝底
彩色相片

	民族
	
	籍贯
	
	参加工
作时间
	
	

	党派
	
	参加党
派时间
	
	健康状况
	
	

	专业技
术资格
	
	现聘专业技术岗位
	
	现聘专业技术岗位时间
	

	全日制学历
	
	学位
	
	毕业院校及专业
	

	在职

学历
	
	学位
	
	毕业院校及专业
	

	现工作单位及职务
	

	现任行政职务
	
	现任行政职务时间
	

	任现行政级别
	
	任现行政级别时间
	

	身份
	深圳市内事业单位编制人员（）、深圳市内公务员（）、去编制化管理公立医院管理人员（）、深圳市外公立医院在编人员（）、其他人员（）

	身份证号码
	
	联系电话
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	

	电子邮箱
	

	主要社会团体任职情况
	XXXX年XX月，被聘任.....（任期至XXXX年XX月）


	
	

	
	

	个人
工作
简历
	XXXX.XX-XXXX.XX  XX省XX市XX单位XX职务
XXXX.XX-XXXX.XX  XX省XX市XX单位XX职务
XXXX.XX-XXXX.XX  XX省XX市XX单位XX职务
XXXX.XX-XXXX.XX  XX省XX市XX单位XX职务
XXXX.XX-XXXX.XX  XX省XX市XX单位XX职务
XXXX.XX-今      XX省XX市XX单位XX职务


	近3年年度考核结果
	

	家
庭
主
要
成
员
	称谓
	姓名
	年龄
	政治

面貌
	有无境外居留权或国籍
	工作单位及

职务

	
	配偶
	
	19XX.X
（XX岁）
	
	
	

	
	儿子/女儿/继子/继女/养子/养女
	
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	岳父/公公
	
	
	
	
	

	
	岳母/婆婆
	
	
	
	
	

	
	担任副厅级以上职务亲属或其他重要境外关系
	
	
	
	
	

	近五年获地市级以上奖励情况
	

	处分情况
	

	本人承诺
	本人保证所填内容真实、完整，如有不实情况，自动放弃资格。
        
 本人签名：                  年  月  日
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