西南医科大学附属中医医院

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	政治  面貌
	

	学历(学位)及毕业   时间、学校、专业
	
	所在科室或病区
	

	参加工作

时　　间
	
	现专业技术职务及时间
	
	现任职务

及时间
	

	自荐或

推荐岗位
	1.
	2.

	个人简历及主要工作业绩
	

	自荐或

推荐理由及签名
	

	医院业务技术干部选聘工作领导组

意见
	


业务技术干部自荐（推荐）表
