附件：
陕西省残疾人运动队教练员和队医选聘报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	竞聘岗位
	

	教   龄
	
	学   历
	

	现专业技术职务
	
	健康情况
	

	驻队情况（是否全职）
	

	个人简历
	可附页

	主要成绩
	可附页

	主要论著及发表情况
	

	选聘工作小组意见
	


注：选聘人员按照选聘办法要求附相关报名材料清单及复印件。
