附件1：湘雅常德医院副护士长岗位公开选拔报名表

	姓    名
	
	性     别
	
	年龄
	
	民    族
	

	籍    贯
	
	工作年月
	
	政治面貌
	

	现部门
	
	专业技术

职称
	
	聘任年月
	

	申报岗位及职位
	
	是否服从安排
	

	学

习

简

历
	学    历
	毕（结）业学校
	专业
	毕业年月
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工

作
简

历
	起止年月
	工作单位、科室、任职职称、职务（从参加工作开始逐级逐部门填写）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	资格证书及职称证书
	

	联系方式
	移动电话
	
	办公电话
	

	护理部签字并盖章
	
	本人签名
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