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乌审旗公立医院院长公开选聘报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	粘贴近期
免冠蓝底
照片

	出生年月
	
	年  龄
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	学历及
学位
	全日制
	
	毕业院校及专业
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	最高学历
	
	毕业院校及专业
	

	
	
	
	
	

	专业技术职称
	
	取得
时间
	

	
	
	
	

	工作单位
及职务
	
	任现职务时间
	

	应聘岗位
	乌审旗人民医院院长□乌审旗蒙医综合医院院长□
乌审旗妇幼保健院院长□

	
	

	上一年度
考核情况
	

	学习进修及
工作经历
	


















	
	

	本人承诺
	1.以上所填信息如有弄虚作假之处，本人自愿承担取消报名资格的一切后果。
2.本人自愿服从组织安排。


                        

                            承诺人签名：

	单位审核推荐意见（主要领导签字并加盖单位公章）
	


推荐意见：




      负责人签字：

    （单位公章）

                                         年   月   日

	资格审核意见
（旗纪委监委）
	                                         年   月   日

	资格审核意见
（旗委组织部）
	                                         年   月   日

	资格审核意见
（旗人社局)
	                                         年   月   日

	资格审核意见
（旗卫健委）
	                                         年   月   日

	说明： 1.本表如实填写，经审核发现与事实不符的，责任自负；
       2.本表用 A4 纸打印，填写不下可另附纸张。



