2018年副护士长竞选登记表
竞选岗位： 副护士长                            年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	
	婚否
	
	照
片

	毕业院校
	
	学历
	
	专业
	
	

	职称
	
	工作年限
	
	身份证号
	
	

	籍贯
	
	住址
	

	现所在科室
与职务
	
	联系电话
	

	受教育情况
（职业教育）
	

	主要工作
经历

	

	本人爱好
与特长
	                         

	承诺
	以上所有内容属实，如有虚构，无条件取消竞选资格。
                           本人确认签名：


