附件2
上海健康医学院附属卫生学校岗位聘任申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生  年月
	
	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	参加工作时间
	
	联系方式
	

	现任部门
	
	任职时间
	

	申请竞聘岗位
	第一竞聘意向
	第二竞聘意向

	
	部门
	岗位名称
	岗位性质
	部门
	岗位名称
	岗位性质

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	





	申请理由
	






	部门岗位聘任工作小组意见
	第一竞聘岗位


组长签名：                            年    月    日

	
	第二竞聘岗位


组长签名：                            年    月    日

	学校意见
	

同意推荐              同志聘任                 岗位。


学校盖章                     年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：请于3月16日（本周五）前交综合办公室（5号楼306室），谢谢！
