
附件
双江自治县医共体总医院公开选调工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	学历
	
	联系电话
	

	报考岗位
	

	职称证书
	
	取得时间
	

	执业专业
	
	取得时间
	

	近五年考核情况
	2021年
	

	
	2022年
	

	
	2023年
	

	
	2024年
	

	
	2025年
	

	工作简历
	

	单位审核意见
	



