兰州大学口腔医院专业技术职务

聘用申请表（护理岗）

科            室：                  
姓            名：                  
现任专业技术职务：                  
拟申报专业技术职务：                  

联    系   电   话：                  

申报时间：     年    月    日

	姓名
	
	性    别
	
	年龄
	

	入职时间
	
	现任科室及岗位
	

	最高学历
	
	毕业院校
	

	护士资格证

取得时间
	  年   月   日
	现任专业技术

职务取得时间
	年   月   日

	拟申报专业

技术职务
	
	拟申报专业技术职务

资格证取得时间
	年   月   日

	近三年来年终考核情况
	

	近三年来社会服务情况
	

	近三年来继续教育或参加专业技术比赛的情况
	



	任现专业技术职务以来的主要工作情况
签名：                                        年       月       日  

	思想政治和医德 医风考核
	科室意见：

             年    月    日
	护理部意见：
年     月     日

	审      批    意     见

	科室审核意见：

科室负责人签字：                                        年   月   日

	护理部审核意见：                            

护理部负责人签字：                                         年   月   日  

	人资运营部审核意见：

科室负责人签字：                                        年   月   日

	院长办公会决议：

负责人签字：                                           年   月   日


基本信息
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