附件1：
上海健康医学院科级干部应选报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月日
	
	政治
面貌
	

	入党年月
	
	所在部门
	

	现任职务
	
	现任职务
聘任时间
	

	现聘
专业技术职务
	
	专业技术职务
聘任时间
	

	最后毕业院校及专业
	
	学历
	
	学位
	

	近三年年度考核情况
	2014年
	
	2015年
	
	2016年
	

	联系
电话
	
	手机
	
	电子信箱
	

	应聘岗位
	

	自荐理由：





	部门领导签署意见
	
                          签名：
                          日期：


                 
                本人签名：

填表日期：      年   月  日
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