附件2

2022年度夷陵区城区医疗卫生单位（含城区周边乡镇卫生院）

公开选调专业技术人员报名表
	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2寸
近照

	政　治
面　貌
	
	专业技术职称及取得时间
	
	

	参加工作时间
	
	乡镇工作年限
	
	

	工作单位
	
	现岗位

及职务
	
	

	家庭地址
	
	联系电话
	
	

	基础学历
	
	毕业时间学校专业
	

	最高学历
	
	毕业时间学校专业
	

	报名选调单位及岗位
	

	个人
简历
	

	近五个
年度考核情况
	

	近五个考核年度以来表彰奖励、嘉奖情况
	

	近五个考核年度以来论文发表、科研等情况
	

	单位
意见
	材料审核意见（对材料真实性把关）：

	
	单位主要负责人意见：


报名人员（签名）：                               填报日期：

附：佐证材料清单（包括专业技术职称、学历证书、表彰奖励、论文等复印件）
