附件

广西科技大学第一附属医院应聘人员自荐表

填表时间：      年    月    日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月日（   岁）
	
	相片

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	毕业院校

及专业
	
	参加工

作时间
	
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	

	所在单位
	
	现任

职务
	
	任职

时间
	

	应

聘

岗

位
	志愿1：
	是否服从调配
	

	
	志愿2：
	
	

	工

作

简

历
	

	自荐理由
	        本人签名：



	资格审查意见
	审核意见：经审查，该同志                   聘任资格条件。

                   负责人签名：        盖章



	备注
	


— 1 — 

