广元市第一人民医院竞争上岗申请表
	姓 名
	
	所在
科室
	
	岗位
类别
	

	现从事
岗位及
时  间
	
	竞争岗
位名称
及级别
	

	
	
	
	

	最 高
学 历
	
	毕 业
时 间
	
	所 学
专 业
	

	学 位
	
	取 得
时 间
	
	参加工
作时间
	

	身份证
号  码
	
	联 系
电 话
	

	学 历
教 育
经 历
	毕业时间
	最高学历
	专业
	毕业学校

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	进 修
培 训
经 历
	进修起止时间
	进修专业
	进修单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获 奖
情 况

	获奖时间
	获奖项目名称
	名次
	颁发单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
经历
	时间
	从事专业
	单位名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人
签  字
	以上内容均为本人亲自填写，确保所填内容真实准确。
本人签名：                            年    月    日 

	近3年
医疗事
故情况
	
	近3年
年度考
核情况
	

	近3年
劳动纪
律情况
	
	近3年
惩处投
诉情况
	

	组织科审查资
质情况
	

	纪委审查意见
	年    月   日

	分管领
导意见
	年    月   日

	院党委会审定
意  见
	年    月   日


填表说明：

1、表的第一页由本人填写，在申请人签字栏内手写“以上内容均为本人亲自填写，确保所填内容真实准确。”并且手签名字。
