附件
重庆市江津区中医院

(重庆中医药学院附属江津医院)

2024 年公开招聘学科带头人报名表

竞聘岗位：

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

（   岁）
	
	贴照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	健康状况
	
	

	参加工作
	
	身份证

号  码
	
	

	学历学位
	全日制

教 育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在职

教育
	
	毕业院校系及专业
	

	职称
	
	任现职

时间
	

	工作单位及现任职务
	

	通讯地址及邮编
	

	联系方式
	
	有何特长
	

	学

习

及

工

作

简

历
	

	奖惩

情况
	

	近三年年度考核情况
	

	个人承诺以上所填内容属实。

（请手写以上内容并签名）

                                                  签名：

    年   月   日

	资格审查结论：

人事科：

   年   月   日
	资格审查结论：

纪检室：

   年   月   日


说明:1.报名时须提交报名表一式两份；
2.“学习及工作简历”一栏，从高中开始填写，并写明职务或身份。
