病区护士长后备人员报名表

	姓  名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	性  别
	
	参加工作时间
	
	来院时间
	

	现所在

科室、病区
	
	专业技

术职务
	
	取得时间
	

	英语等级
	
	联系方式
	

	年度考核 结果
	2014年     2015年      2016年      2017年      2018年     

	高  中
学习时间、所在学校
	年  月---    年  月

	第一学历
	全日制
	
	学习时间、

院校及专业
	 年  月  ---    年  月


	
	成  教
	
	毕业时间、

院校及专业
	年  月  ---    年  月



	最高学历
	全日制
	
	毕业时间、

院校及专业
	年  月  ---    年  月



	
	成  教
	
	毕业时间、

院校及专业
	年  月  ---    年  月



	工作经历
	请注明：何年何月 曾在何工作单位、科室、病区



	奖励


	

	处罚
	

	本人

确认
	本人保证上述个人信息的真实性并承担因填写不实而产生的一切后果。

本人签字： 

                                     年   月   日


