
附件

甘肃省人民医院副护士长竞聘报名表

	姓  名
	×
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	×
	到院工作时间
	×
	专业技术职务
	

	学  历

学  位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	×

	
	在  职

教  育
	×
	毕业院校

系及专业
	×

	现护理分级
	

	主要工作经历

	0

今
任

	确认签名
	本人保证以上所填写信息真实、准确。

                                       本人签字：           

                                               年  月  日

	所在部门会议讨论推荐意见
	负责人签字          （盖章）

                                                 年  月  日


11

