附件2：

护士长竞聘报名表
	姓 名
	
	性　别
	
	出生年月
	
	照　片

	民  族
	
	籍　贯
	
	政治面貌
	
	

	入 党

时 间
	
	参加工

作时间
	
	所在科室
	
	

	专业技

术职称
	
	技术职称

任职时间
	
	

	学历学位
	
	毕业院校

系及专业
	

	现 任 职 务
	
	任职时间
	

	拟 报 职 务
	

	本人主要工作

经历
	

	近年来受到表彰和

获奖情况
	

	承  诺
	以上所有内容属实，如有虚构，无条件取消竞聘资格。

本人确认签名：


