附件

广西医科大学处级领导干部应聘报名登记表
应聘职位：                                   报名序号： 

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	纸质和电子版

均需照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	参加工

作年月
	
	入  党

年  月
	
	健  康

状  况
	
	

	专业技术职务
	
	熟悉专业

及有何专长
	
	

	学  历

学位
	全日制

教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	工作单位

及职务
	

	现任行政职级
	
	任现职

时  间
	
	任现职

级时间
	

	联系手机/办公电话
	
	电子信箱
	

	身份证号码
	
	
	


主 要 学 习、工 作 经 历

	（从大学起逐段填写）

	起止年月
	单位及职务(级别)

	
	

	自荐

承诺
	本人承诺，填写内容属实。

自荐人签名：

 年     月    日

	单位负责人

意见
	                                      签字（盖章）

                                                    年     月    日


注：“入党年月”栏是非中共党员的填写党派名称。
