桂东县人民医院公开竞聘申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	健康状况
	

	何时毕业于何学校及专业
	

	最高学历及毕业时间
	

	现所在科室
	
	现从事工作岗位及年限
	

	参加工作时间
	
	进入本院工作时间
	

	竞聘

岗位
	

	近三年 考核情况
	

	    本
人
工
作
简
历
	

	奖罚

情况
	

	审核

意见
	


