
都匀市绿茵湖办事处社区卫生服务中心

公开招聘临聘人员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	工作单 位
	

	最高学历
	
	获  得

时  间
	
	参加工作时间
	

	现任专业及职务
	
	现任专业技术职务

任 职 时 间
	

	原 聘 岗 位
	

	竞 聘 岗 位
	

	竞聘岗位

依据
	《都匀市绿茵湖办事处社区卫生服务中心

面向社会公开竞聘岗位工作方案》

	任现职以来的工作考核情况（最近三年）
	

	申请人意见


	本人自愿申请竞聘X X 岗位 。

申请人签字：

年   月   日

	科室负责人意见


	（盖章）

                                                  年   月   日

	竞聘领导小组 


	（盖章）

                                                      年   月   日

	单位意见
	（盖章）                                            

       年  月   日


说明：此表根据《都匀市绿茵湖办事处社区卫生服务中心面向社会公开竞聘岗位工作方案》执行。


