
附件3：

广州中医药大学医学信息工程学院

（信息中心）院长（主任）报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	

	籍贯
	
	参加工作时间
	
	党派
	
	参加党派时间
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	聘任
时间
	

	现工作
单位
	
	现任职务、级别
	
	任现职

（级）时间
	

	E-mail
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	大 学 以 上 学 习 经 历

	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	学制及学习形式
	学历（学位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主 要 工 作 经 历

	起止年月
	工作单位、职务

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	年度考核等次
	2011年
	
	2012年
	
	2013年
	

	近五年

获省级

及以上

奖励情况
	

	岗位工作设想、计划
（2000字以上，可另附页）

	本人签名：

年  月  日

	所在单位党组织意见

	盖章
                                                                    年  月  日

	资格审查小组审查意见

	盖章
年  月  日
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