

西安交通大学第二附属医院
干部岗位推荐（自荐）登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
（年·月）
	
	照片

	民  族
	
	籍  贯（省·市）
	
	出生地
（省·市）
	
	

	政治
面貌
	
	入党时间
	
	参加工作
时间
	
	

	专业技
术职务
	
	熟悉专业
有何专长
	
	健康状况
	

	学  历
学  位
	全日制
教育
	
	毕业院校系、专业
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校系、专业
	

	硕士学位授予单位
	
	导师姓名
	

	博士学位（或博士后）
授予单位
	
	导师姓名
	

	学术团
体任职
	




	奖惩
情况
	




	所在单位/科室
	
	现任
职务
	
	拟（推荐）
自荐岗位
	

	联系
电话
	
	电子
邮箱
	
	身份证号
	

	个
人
简
历
	学习经历（从大学就读时间起始填报）：





工作经历：





对国（境）外学习、工作经历进行说明：

	推荐人/
自荐人
意 见
	

签字（盖章）：
                                              年    月    日

	资格审
查意见
	
 
盖  章：
                                                       年    月   日      


[bookmark: _GoBack]说明：院内报名人员需将本表签字后交院党委办公室（行政楼406室）。
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