附件2：
河南医学高等专科学校附属医院
行政职能副科级岗位选聘上岗申报表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月(   岁)
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	参加工作
时  间
	

	政治面貌
	
	入  党
时  间
	
	健康状况
	

	来院时间
（   年）
	
	来院前职务、职级
	

	现岗位
	
	联系方式
	

	最高学历
	
	毕业院校
系及专业
	

	技术职称
	
	资格取得时间
	

	近3年考核结果
	

	申报职位
	1、
	申报职位调整
	1、

	
	2、
	
	2、

	是否服从
组织安排
	本人签名：                      
年    月    日       

	资格审查小组意见
	

	备注
	


[bookmark: _GoBack]填表说明：用A4纸打印一式两份，签字后，请于2017年4月10 日17时前，报送至党委办公室（博睿楼311室）。
