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中层干部选聘报名及资格审查表
	姓  名
	
	出生年月
	
	性  别
	

	籍  贯
	
	参加工作年月
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	所学专业
	
	最高学历/学位
	

	政治面貌
	
	专业技术职称
（取得及聘任时间）
	

	现任职务
	
	任现职累计时间(年)
	

	健康状况
	
	选聘岗位
	
	岗位是否
服从安排
	

	个人简历（含主要教育和工作履历）：

	已有相关的任职情况和工作背景：

	管理设想与方案（根据选聘相应岗位结合我院及部门实际情况，提出任期工作目标和具体举措，字数不少于300字,可另附页）：

	已获得奖项及近三年考核情况：

	本人承诺以上情况真实无误，如有虚假，本人愿意承担一切后果。
本人签字（签章）： 
年    月    日

	资格审查意见：
经审查，该同志（是或否）符合中层干部选聘资格。
审查人签字：                          审核人签字：       
选聘工作领导小组办公室签字：          医院纪委签字：
年    月    日



