附件2
湛江市第一中医医院护士长竞聘申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	籍    贯
	
	健康状况
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	来院时间（院内人员填写）
	

	职    称
	
	取得时间
	

	工作单位   （院外人员填写）
	
	从事护理工作年限（院外人员填写）
	

	学   历
	第一学历
	
	毕业院校及专业
	

	
	最高学历
	
	毕业院校及专业
	

	是否服从组织安排
	本人签字：

年    月    日

	奖 惩 

情 况
	

	近 三 年 年 度  考 核 结 果
	

	资 格 审 查 

小 组 意 见
	签名：

年    月    日


填表说明：用A4纸打印一式两份，签字后，请于2022年2月23 日 17时前，报送至人事科。
