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皖卫附院（市二院）个人意向岗位申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月(   岁)
	

	政治
面貌
	
	参加工
作时间
	
	从事现岗位
年限
	

	职称
	
	现工作部门及岗位
	

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	工
作
简
历
	


	本人
申请
岗位
	意向岗位
	

	
	是否服从
组织分配
	
	
本人签名：

年    月    日

	部门
意见
	



负责人签名：                                 年    月    日

	部门分管领导意见
	



签名：                                     年    月    日



