附件2：

东安县人民医院中层干部聘任上岗报名申请表
 
	姓  名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	参加工
作时间
	 

	最高学历最高学位
	 
	现技术职称及取得时间
	 

	原聘（任）行政职务
	 
	现 申 请
聘任岗位行政职务
	 

	本人是否服从组织安排
	

	申请人
	 
 
签名（盖章）：                                

 
年   月   日

	资格审查意  见
	 
 
 
 
签名（盖章）：
年   月   日

	聘任上岗领导小组意  见
	 
签名（盖章）：



