
附件：

博罗县乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）空缺副院长（副主任）职位竞聘申请表
竞聘职位：                       填表时间：     年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参队时间
	

	学历
	
	毕业院校

及专业
	

	职 称
	
	取得时间
	

	执业资格
	
	取得时间
	

	身份证号码
	
	现任职务
	

	联系电话
	
	政治

面貌
	

	个

人

承

诺
	本表所填内容真实，提供的证件真实有效。如有虚假，本人愿自动放弃竞聘资格。

本人签名：

	所在

单位

意见
	单位（盖章）

年   月   日

	县卫生

健康局

审批

意见
	（盖章）

年   月   日


注：报名需提交毕业证、资格证、执业证、身份证原件及复印件各一份，科室主任需提供单位

任职文件复印件。
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