附件2

成都中医药大学附属医院（四川省中医院）

病理科/病理教研室主任或副主任（主持工作）、

副主任选拔任用个人报名登记表

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	贴
照
片

	出生日期
	       年  月  日（　岁）
	党派及
加入时间
	
	

	参加工作时间
	
	最高学历、学位
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	现任职称职务、时间
	

	申请岗位
	1、                           2、

	学历/学位
	学历/学位
	起止时间
	学 校 名 称
	系别及专业

	
	大学
	年  月-  年  月
	
	

	
	硕士（研究生）
	年  月-  年  月
	
	

	
	博士（研究生）
	年  月-  年  月
	
	

	工 作 经 历
	开始时间
	终止时间
	任 职 单 位
	职务/职称

	
	   年  月
	     年  月
	
	

	
	   年  月
	年  月
	
	

	
	   年  月
	年  月
	
	

	
	   年  月
	年  月
	
	

	近三年完成主要工作（医疗、教学、科研及管理等）内容
	（可另加附页）

	工作业绩
及获奖情况
	（可另加附页）

	近三年
年度考核情况
	

	联系电话：
邮箱地址：
	本人承诺：所填内容均真实有效。如有不实，按相关纪律接受处理。
本人签名：
填表时间：　　　　年　 月 　日


注：请于12月29日下午17:00前交组织人事部702办公室。
