上海市皮肤病医院内设组织机构负责人选拔报名表
（2020版）
	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	出生年月
	
	参加工作年月
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	所学专业
	
	最高学历/最高学位
	

	聘任专业技术职称
	
	首次聘任时间
	

	专业技术职称资格
	
	获得该资格时间
	

	研究生导师资格
	
	获得该资格时间
及所属学校
	

	现任岗位
	
	任现职累计时间（年）
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	申报岗位
	

	个人简历（含主要教育和工作履历）：
例：xxxx年x月-xxxx年x月  xxxx学校  xxxx专业  学生（从高中起填写）
    xxxx年x月-xxxx年x月  xxxx单位  xxxx科    住院医师（从参加工作起填写）
  （注意年月的连贯性）







	曾获得的有关奖项、荣誉：





	已有相关的工作基础和背景：






	管理设想与方案（根据竞聘相应岗位结合我院及部门实际情况，提出任期工作目标和具体举措，字数不少于1000字，可另附页）：






	
本人承诺以上情况真实无误，如有虚假，本人愿意承担一切后果。

本人签字（签章）： 
年    月    日

	组织部门审查意见：




年    月    日


（纸张不够，可另附页）
