附件1
医学管理机构公开选拔处级干部岗位报名登记表
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	籍 贯
	

	出生年月
	
	专业技术职务
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	

	最高学历毕业时间

院校、系别及专业
	

	最高学位获得时间

院校、系别及专业
	

	工作单位及职务
	
	联系
电话
	

	应聘岗位
	
	是否同意岗位调剂
	

	主要经历（请从大学填起，大学前参加工作的从工作时填起）
	书写格式为：YYYY.MM--YYYY.MM  ××大学××系××专业学生/教师

	主要获奖情况：



	对岗位的认识及其应聘的理由(字数在1500字以内)：




注：可附页。　　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期：   年　  月　　日
