芜湖市第三人民医院专技十二级岗位
竞聘申报表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	学历
	
	毕业时间
	

	现有专业技术资格
	
	取得时间
	
	聘用时间
	

	申报岗位名称
	
	岗位等级
	专技12级 

	上一年年度考核情况
	

	个人任期工作小结


	考核推荐意见：

□推荐           □不推荐   

 签名：

                                                      （盖章）


市三院专技十级岗位竞聘申报表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	学历
	
	毕业时间
	

	现有专业技术资格
	
	取得时间
	
	聘用时间
	

	申报岗位名称
	
	岗位等级
	10级岗位

	个人工作小结(德能勤绩廉)



	考核负责人意见：

□同意           □不同意   

 签名：

                                                      （盖章）

	


市三院专技七级岗位竞聘申报表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	学历
	
	毕业时间
	

	现有专业技术资格
	
	取得时间
	
	聘用时间
	

	申报岗位名称
	
	岗位等级
	七级岗位

	2015—2017年度考核、三基考核情况
	2015年度考核             三基考核

2016年度考核             三基考核

2017年度考核             三基考核



	2015—2017年度专业继教学习
	专业继教      

2015年

2016年

2017年

	2015—2017年度院内业务培训、专业讲课情况
	院内业务培训            专业讲课

2016年

2017年

	个人任期工作小结

	考核推荐意见：

□推荐           □不推荐   

 签名：

                                                      （盖章）


