附件2

集团总部健康事业部人员

竞聘上岗报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	出 生

年 月
	

	参加工作

时   间
	
	专业技术

职    务
	
	政  治

面  貌
	
	入  党

时  间
	

	全日制

学  历
	
	毕  业

院  校
	
	所  学

专  业
	

	最  高

学  历
	
	毕  业

院  校
	
	所  学

专  业
	

	联系方式
	手 机
	
	固定电话
	

	第一志愿
	
	第二志愿
	

	学 习 经 历(只填大专及以上)

	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	学历
	学习类别

（全日制、在职）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工 作 经 历

	起止时间
	工作单位
	从事工作或职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要

工作

业绩
	主要表述：参加工作以来，在与竞聘职位相关岗位或本职岗位上干了什么、干成了什么，对企业改革发展的价值。字数：300字以内（字为宋体5号）。

	个人

承诺
	本人自愿报名参加公司组织的竞争上岗，并郑重承诺：本表所提供信息均真实，如不真实，自愿承担取消竞聘资格后果。

                                   签字：
年   月   日

	集团竞聘工作小组意见
	                                       签字：

年   月   日

	集团竞聘领导小组

审查意见
	 签字：

年   月   日

	说  明 
	1、报表时间：请于2018年8月20日17:00前提交，逾期视为放弃；

2、报名表用A4纸双面打印，字体为宋体5号，同时，请提交电子版；

3、提交后，不允许更改。


1

