
西安交通大学第二附属医院中层干部推荐（自荐）表
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（由高至低填写）
	
	毕业院校系
及专业
	

	
	
	
	

	现任职务
	
	任职时间
	
	联系方式
	

	推荐（自荐）职务
	岗位1： 
	岗位2：

	德 能
勤 绩
廉 等
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及 主
要 优
缺 点
	

	推荐人/自荐人
意 见
	
签字（盖章）：
                                              年    月    日

	应聘人所在党支部政审意见
	
支部书记签字：
                                              年    月   日

	资格审
查意见
	 盖  章：
                                               年    月   日      



