附件一：竞聘人员基本信息表
单位/部门：                             填表时间：     年    月   日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	毕业院校
	

	现任职务
	
	任现职时间
	

	入院时间
	
	联系方式
	

	拟聘岗位
	岗位一：

	
	岗位二：

	个人工作简介
	（不超过1000字，可附页）


	奖惩情况
	

	个人确认签字：


1

