附件一：

吉林省肿瘤医院护士长竞聘上岗报名表

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	

	联系方式
	
	微信号、邮箱
	

	工作单位
	
	科室
	

	现聘任专业
技术职务
	
	起聘时间
	

	现取得专业技术资格
	
	资格时间
	

	教育经历

	学历层次
	起止时间
	毕业学校
	所学专业
	学位
	是否全日制

	高中
	-
	
	
	
	

	大专
	-
	
	
	
	

	大学
	-
	
	
	
	

	硕士研究生
	-
	
	
	
	

	工作经历

	起止时间
	工作单位
	所在科室
	职称

	-
	
	
	

	-
	
	
	

	-
	
	
	

	-
	
	
	


注：1、外地报名人员需要将报名表和各类证件原件扫描件压缩成一个文件，以附件的形式发送到人事科指定邮箱zlyyrs@163.com（邮件标题标注为：2018年护士长竞聘---姓名---现单位）                    

2、填写报名表中的联系方式：非长春本地号码需在座机号前加区号、手机号前加（0），如（0）139********，以便取得联系。
