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桂林医学院第二附属医院（临桂临床医学院）
驻村第一书记报名表

填表时间：  年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（照片）

	民族
	
	籍贯
	
	现任职务
	
	

	学历
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	近三年奖惩情况
	

	个人情况
（主要书写近三年在党建、经济、社会工作等方面的突出表现）
	



