附件2

医学院科级岗位报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	

	最后学历
	
	学位
	
	专业
	
	政治
面貌
	
	

	现任
职务
	名称
	
	专业技术职务
	名称
	
	

	
	任职
时间
	
	
	任职
时间
	
	

	
	主管
工作
	
	身份
证号
	

	所报岗位
	

	电子邮箱
	
	手机
	
	工作
年限
	

	工作经历
	

	工作业绩
	

	是否服从
组织安排
	                           本人签字：          
年      月      日     
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