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中山大学附属第七医院护士长竞聘报名表 

姓名   性别   科室   现聘职称   

工作年限  来院时间 年     月     日 外语等级  

第一学历  学校及专业  毕业时间  学习形式 □全日制   □业余 

最高学历  学校及专业  毕业时间  学习形式 □全日制   □业余 

竞聘岗位  
是否服从

调配 
□是     □否 

学术团体任

职情况 

 

任   期 任何职位 学术机构名称 

     

    

   

工作 

经历 

起止年月 工作单位 科室 岗位 负责具体工作 

     

     

     

近 5年主要

工作业绩 

 

时间 主要工作业绩 

  

  

  

  

  

竞聘岗位

工作设想 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


