
附件：
菏泽医专附属医院业务科室负责人竞聘自荐表

应聘岗位 ：                                        填表日期： 2018年 4 月    日

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	所在部门
	
	现任职务
	

	职称
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	编制选择
	1.附院      2.学校

	教育背景（从大专填起）
	起止时间
	学历
	毕业院校
	专业
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历（请按照工作先后时间填写）
	起止时间
	工作单位、从事专业及职务
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人特长

描述以及

近五年

奖惩情况
	

	备注
	本人承诺所填信息真实准确，如有虚假，自愿承担一切后果。

                                               本人签名： 


注：表格不许空项。
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