附件2

德州市中医院

科级干部竞聘上岗报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	民族
	
	政治
面貌
	
	参加工
作时间
	

	籍贯
	
	出生地
	
	健康状况
	

	专业技术职务
	
	现任职务及时间
	

	全日制

学历学位
	
	毕业院校及专业
	

	最高
学历学位
	
	毕业院校及专业
	

	申报职位
	

	联系方式
	手机：              
	所在科室
	

	学习及

工作简历（自大学起填写）
	

	主要工作业绩（300字以内）
	

	诚信承诺
	我郑重承诺：本表所填内容均为本人真实信息，如有弄虚作假，自愿接受处理，并承担相应责任。

承诺人签名：

                                年    月   日


备注：每人限报1个岗位，此表双面打印。 
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