
附件1：
第三中心医院第二届 “十佳青年岗位能手”申报表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面目
	
	学历
	
	学位
	

	参加工作时间
	
	职 称
	

	所在科室
	
	职 务
	

	个人简历
	

	岗位技能及学术能力
	

	获奖情况
	

	团支部意见
	年  月  日
	科室领导意见
	年  月  日
	党支部意见
	年  月  日


本人签字：
