芜湖市第三人民医院

岗位等级内部晋升申报表

申   报  人  姓   名：                

所    在    科    室：                 

（担    任    职    务：                 ）
填    报    时    间：                 

2018年5月制
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	参加

工作时间
	

	学历

学位
	全日制

教育
	
	毕业院校

及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校

及专业
	

	原聘岗位级别
	专业技术岗位


	级别
	
	原聘

时间
	

	拟聘岗位级别
	专业技术岗位


	级别
	
	
	

	晋级 依据
	取得                    资格证书

具备条件：



	简

历
	

	资格

审查 意见
	

	单位 意见
	经2019年   月     日院党总支会议研究决定，同意岗位晋级。
（盖章）
年   月   日



