浙江大学医学院附属口腔医院
主管岗位竞争上岗推（自）荐表
编号：                                   填表日期：     年    月    日

	被推荐人或
自荐人姓名
	
	性别
	
	出  生
年  月
	
	民    族
	

	籍     贯
	
	学历
	
	参加工作
时    间
	
	何时参加
何 党 派
	

	何时毕业于
何校何专业
	
	学 位 及
职    称
	
	懂 何 种
外    语
	

	所在工作单
位及职务
	
	健    康
状    况
	

	竞争职务
	1、
	2、

	大学以来的学习工作简 历
	（应聘临床岗位的，包括但不限于个人简介、社会任职、科研成果、教学成果、获奖情况等）

	推(自)荐理由
	

	备注
	


推荐单位（公章）                  
或推荐人（签名）                     联系电话:             
被推(自)荐人(签名)：            联系电话：            
