	姓名
	
	性

别
	
	政治

面貌
	
	出生

年月
	
	参加工

作时间
	

	学历

学位
	
	毕业院校及专业
	
	专业技

术职务
	

	现所从事工作
	

	申
报
理
由

	申请人：

                                 年     月     日

	科

室

意

见
	                科主任：

                                 年     月     日

	审查意见
	


竞 聘 报 名 表
备注：1.院内人员需填写“科室意见”栏。

2.如竞聘人员达不到岗位要求，医院将取消此次竞聘。

