2024年聊城市人民医院第三批临床医技领导人员竞聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	职称
	
	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	全日制

学历
	
	学位
	
	专业
	
	是否为研究生导师
	

	在职
学历
	
	学位
	
	专业
	
	是否同意组织调剂
	

	现科室
	
	职务
	
	任职时间
	

	竞聘岗位
	
	岗位

代码
	
	是否为首次竞聘本岗位
	

	身份证号
	
	竞聘科室是否有近亲属
	

	参加的政府指令性工作

（不含普通下乡）
	格式：1、XXXX年X月  政府指令性工作名称  组织部门（严格按照格式范例填写您所参加的政府指令性工作）

	本人承诺
	本报名表所填写的信息准确无误，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

（手写签名并加按手印）：   
年    月   日


注：近亲属包括直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系、近姻亲关系。其中直系血亲关系包括祖父母、外祖父母、父母、子女、孙子女、外孙子女；三代以内旁系血亲关系包括伯叔姑舅姨、兄弟姐妹、堂兄弟姐妹、表兄弟姐妹、侄子女、甥子女；近姻亲关系包括配偶的父母、配偶的兄弟姐妹及其配偶、子女的配偶及子女配偶的父母、三代以内旁系血亲的配偶。

