附件1：

西安交通大学第二附属医院青年岗位能手报名推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照

片

	职  称
	
	学历
	
	出生年月
	
	

	所在科室
	
	联系电话
	
	

	岗位类别
	□医疗  □护理  □医技   □管理
	

	个人

简历

及获

奖情

况


	

	所在

科室

意见
	（请注明以上材料是否属实，是否同意推荐）

     　　　

科主任签字：                        
                                        年    月    日

	所在

党支

部意

见
	党支部意见：     

                                    年    月    日

	审核

意见
	         院团委（盖章）                                    

                       年    月    日


