附件2：
安徽医科大学第二附属医院护士长后备人选竞聘报名表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生

日期
	
	民 族
	
	籍 贯
	

	第一学历/学位
	
	取得

时间
	
	政治面貌
	

	最高学历/学位
	
	取得

时间
	
	工作科室/病区
	

	参加

工作时间
	
	来院

工作时间
	
	职称
	
	聘任时间
	

	拟竞聘

职位
	第一意向
	
	是否服从

组织安排
	

	
	第二意向
	
	
	

	获得荣誉

（院级和院级以上）
	

	院内主要

工作经历
	

	近三年开展护理科研、发表论文情况
	

	竞聘工作组

审查意见
	

	联系电话
	办公室
	
	手机
	
	报名人

签字确认处
	

	备注
	


说明：

1.本表须电脑填写打印，报名人须在签字确认处签写本人姓名，字迹要清楚，内容要准确。  

2.报名表于2017年10月16日上午11：30前送交党委工作部，逾期不交视为自动放弃。

3.在报名过程中及报名截止后即2017年10月16日下午16：00前，报名人员可以查询竞聘职位意向，调整所报职位意向，逾期不予调整。                                                                                                      

                                                安徽医科大学第二附属医院党委工作部制                                              

PAGE  

