广东省妇幼保健院儿童血液病与肿瘤防治中心负责人
竞聘报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	出 生

年 月
	年  月 
（   岁）

	政 治

面 貌
	
	参加工作
时间
	
	学 历
	
	学 位
	

	所 在

科 室
	
	现 任

职 务
	
	任现职务
时间
	
	任 职

年 限
	

	专业技术职称
	
	近三年年度考核结果
	2016年：       2017年：       2018年：

	个人
简历

	请参照以下格式，从高中以后经历开始写：

1981.09-1986.07  XX医学院医疗系本科毕业

1986.07-1996.08  在XX市人民医院XX科住院医师、主治医师
（其间：1986.07聘医师

                        1992.12晋升主治医师）

1996.09-2002.07  XX大学攻读硕士研究生

2002.08-2004.08  XX医院XX科室主治医师
2004.09-2007.12  XX医院工作XX病区主任、主治医师、副主任医师
（其间：2005.05晋升副主任医师）

2008.01-         XX医院任XX科室副主任、副主任医师、主任医师


	简述拟竞聘岗位个人优势
	（主要围绕专业优势、经验优势、能力优势等方面进行表述，字数在300字以内）



	拟竞聘岗位的工作设想
	（字数在300字以内）



	需要特别说明的情况
	

	申请人

签名
	  本人已了解所竞聘岗位所需各项条件，本人保证以上所填资料属实，自己符合竞聘各项条件，自愿报名此次竞聘。
签名：
年     月     日

	备注
	


