附件1：
高县公开选调医疗卫生技术人员报名表
	姓名
	
	性 别
	
	民族
	
	照
片
（2寸彩照）

	出生日期
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	现职称
	
	

	现有执业资格
	
	取得

时间
	
	外语水平
	
	

	联系方式
	地址及邮编
	
	

	
	电话
	
	

	学历情况
	类别
	学历
	学位
	专业
	毕业院校及时间
	学习方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	选调岗位
	人民医院感染科医师
	现从事
岗位
	单位\科室
	

	
	
	
	工作年限
	

	学习及工作简历
（自高中或中专填起）
	

	获奖情况
	

	公开选调工作领导小组意见
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2014年  月  日


附件2：

高县公开选调医疗卫生技术人员量化评分表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	民族
	
	籍贯
	

	现工作单位及职务
	

	报考职位
	       感染科医师

	资历量化内容
	得分依据
	得分

	有两年及以上基层工作经历的情况
	
	

	个人获得省部级及以上奖励情况
	
	

	个人获得地市级以上奖励情况
	
	

	近3年年度考核获优秀等次情况
	
	

	小计
（累计不超过20分）
	

	本人
意见
	签字：

　　　2014年　月　日

	公开选调工作领导小组意见：
                                                     2014年  月  日
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