事业单位岗位聘用审核表
	姓  名
	
	性  别
	女
	出生年月
	**年**月
	

	民  族
	汉族
	籍  贯
	辽宁大连
	出生地
	辽宁大连
	

	政治面貌
	中共（预备）党员/群众/共青团员
	参加工

作时间
	**年**月
	

	聘  用

前身份
	干  部
	√
	健康状况
	健康
	

	
	工  人
	
	
	
	

	学  历

学  位
	全日制

教  育
	研究生（本科）

硕士（学士）
	毕业院校及专业
	**大学

**（临床医学）

	
	在职

教育
	研究生（本科）

硕士（学士）
	毕业院校及专业
	**大学

**（临床医学）

	聘用合同号
	空

	原聘岗位
	管理岗位
	
	级别
	
	聘用期限
	

	
	专业技术岗位
	
	
	
	
	

	
	工勤技能岗位
	
	
	
	
	

	现聘岗位
	管理岗位
	
	级别
	
	聘用期限
	2025.4

	
	专业技术岗位
	
	
	
	
	

	
	工勤技能岗位
	
	
	
	
	

	简

历
	20**.** -- 20**.**  **学校   高中

20**.** -- 20**.**  **学校   **（临床医学）   学士
20**.** -- 20**.**  **学校    **（内科学）    硕士

20**.** -- 20**.**  **学校    **（内科学）    博士

20**.** -- 20**.**  工作经历
20**.** -- 20**.**  大连医科大学附属第二医院  **（护理部） 见习医（药/护/技）师/护士

（20**.** -- 20**.**  大连医科大学附属第二医院   **（护理部）  护士）

20**.** --20**.**   大连医科大学附属第二医院   **（护理部）  医（药/护/技）师

20**.** --至今  大连医科大学附属第二医院   **（护理部） 主治医师/主管（药/护/技）师

	聘用单位

意    见
	同意聘任

                                            （盖章）

                                     2025年4月1日

	主管部门

意    见
	               （盖章）

年    月    日
	核准机关意    见
	               （盖章）

         年    月    日


