附件2
大鹏新区公开选调公办医院院长报名表
                           填表时间：2014年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	贴近期一寸

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
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报名
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
	
	任现职时间
	

	现聘专业技术岗位及聘任时间
	
	现聘管理岗位级别及聘任时间
	

	社会兼职情况
	

	通讯地址
及邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	是否同时申请

名医引进认定
	是□      否□

	简

历
	


	近五年

获市级

以上奖励

情况
	

	个人

自荐
综述
	

	报名
责任
承诺
	本人保证报名所提交材料真实、完整，并由本人承担与此相关的责任。
         本人手写签名：
                                                     年  月  日

	资格审查
意 见
	                                                     年  月  日


填表说明：
1、如同时申请引进名医的，除填报本表外还需相应填报引进名医资格自评表并提供相关资格条件证明材料；
2、报名选调人员应对所提交材料的真实性负责，凡存在弄虚作假、提供虚假材料等情形的，一经查实，取消选调、聘用资格；
3、涉及时间的栏目，请按规范填写，如“1966.05”，不能写“66.05”；
4、简历请从全日制大中专院校学习时填起；
5、个人自荐综述请用简短的文字作自我介绍，说明选调理由和优势；
6、以上各项除“资格审查意见”栏外，所有项目必须填写，没有的填“无”；

7、本表请用A4纸双面打印。
