附件2

康泰分院护士长（副）竞聘上岗申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	年  龄
	
	科  室
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	
	职务及聘任时间
	
	专业技术职务及聘任时间
	

	来院工作时间
	
	
	
	
	

	第一学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	

	是否服从分配
	
	本人联系电话
	

	拟竞聘岗位1
	

	拟竞聘岗位2
	

	工作经历
	

	主要成绩
及出国、进修、获奖情况
	

	所在部门

及党支部意见
	负责人签名：                           年        月       日

	人事处审核意见
	负责人签名：                           年        月       日                                           

	纪委审核意见
	负责人签名：                           年        月       日                                                                                  

	护理部审核意见
	负责人签名：                           年        月       日

	院长办公室

审核意见
	负责人签名：                           年        月       日


申请人：            年       月      日
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