吉林大学附属医院定向招聘人员申报表
收表时间：          

	姓名
	
	性别
	
	出生时间
	
	院聘时间
	

	初始学历
	
	最后学历
	
	政治面貌
	

	执业证书
取得时间
	
	执业资格

取得时间
	

	是否具有相应级别卫生专业技术资格证书
	中级
	
	取得中级资格证书时间
	

	
	初级
	
	取得初级资格证书时间
	

	现岗位及专业

技术职务
	
	三类抗疫一线人员
	□援鄂       □直接接触确诊病例
□市州级党委政府及以上层次表彰

	拟聘单位及岗位
	
	编制类别
	

	学习

工作

经历
	

	抗疫

期间

主要

表现
	

	家庭

主要

成员
	与本人关系、姓名及工作单位（职务）

	
	是否有直系亲属（父母、配偶、子女）在吉林大学工作（□是/□否）                                    

	个人

确认
	承诺以上信息真实无误           本人签字：

	聘用

单位

考核

意见


	党政负责人签字（单位公章）：                      年    月    日

	相关

职能

部门

意见

	负责人签字（单位公章）：                      年    月    日

	学校

意见

	负责人签字（单位公章）：                      年    月    日


签批手续办理期间，将与定向招聘申报人员取得联系，请保持电话畅通。

申报人联系电话：


