附件1：
深圳市光明新区公立医院院长职位公开选调报名表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	参加工作
时间
	
	籍贯
	
	学历学位
	
	

	现任职务及级别
	
	

	现聘专业
技术职称
	
	任聘专业技术职称时间
	
	

	近3年考核情况
	

	公开选调报名职位
	

	移动电话
	
	身份证号
	

	个
人
简
历
（从大学填起）
	

	本人保证所填内容真实、完整，如违反规定，接受组织处理。

本人签名：

2012年7月   日

	公

共

事

业

局
意
见
	年   月   日
	组

织

人

事

局
意
见
	年   月   日


