附件2
皖南医学院科级干部选拔任用报名表
填表人（签名）：
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	
	籍贯
	

	学历
	
	毕业院校、毕业时间及所学专业
	
	政治
面貌
	

	学位
	
	
	
	入党
时间
	

	参加工作时间
	
	职称及
任职时间
	

	现任职务及任职时间
	
	现任职级及任职时间
	

	获奖
情况
	

	志
愿
	

	是否服从组织安排（√）   是□   否□


说明：科级干部选拔任用报名表于2010年12月3日（周五）下午5：00前送交组织部。否则视为自动放弃。
