2026年金寨县卫健系统卫生专业技术人员选调报名表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照 片

	何时何校

毕业
	
	最高学历
	
	专业
	
	

	参加工作

时间
	
	专业资格
	示例：内科主治医师
	

	现工作单位
	
	现岗位等级
	示例：中级十级

	报考岗位
	
	联系电话
	

	近3年年度考核情况（2023-2025）
	

	工作简历

（从参加工作开始填）
	

	个

人

承

诺
	我已清楚本次选调的全部规则，并向所在工作单位报备，所提交材料均真实有效。
本人签名：

年  月  日
	所在单位意见
	单位负责人：
（盖章）
年  月  日
	县卫健委
审核

意见
	审核人：          
年  月  日 
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