
西南医科大学附属中医医院

岗位申报表

（供工勤岗位人员使用）

申报者姓名：               
所在科室：                
现聘岗位名称及等级：                
拟聘岗位名称及等级：               
填报时间：                

联系方式：                 
二〇一九年十月制

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	本人近期

2寸相片

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	毕业学校、专业

及毕业时间
	
	参加工作

时    间
	
	

	最高学历、学位
	
	现从事工作
	

	现任岗位等级及取得时间
	
	现受聘岗位名称及等级
	
	拟申报岗位名称及等级
	

	本    人

工作简历
	

	本    人

获奖情况
	

	审核意见

	医院岗位设置管理领导组聘任意见
	负责人签名：            （公章）

                                              年  月  日


注：1、本人申报的所有成果均为任现职以来取得的；

2、材料应提供原件和复印件。
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