附件2：

黔南州中医医院2022年自主招聘备案制编制工作人员

加分申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	毕业时间
	
	

	
	
	毕业院校
	
	

	学历
	
	学位
	
	所学专业
	

	参加工作时间（以签订劳动合同时间为准）
	
	专业技术职称
	

	是否满足该岗位要求的其它报考条件
	

	报考岗位名称
	
	本人电话号码
	

	三甲医院/三甲中医医院工作年限
	

	获奖加分

（由考生自行填写）
	（何年何月，在何地受到何种表彰，符合加分条件第几条）


	审核意见

（由审核部门填写）
	经审核该考生提供的相关证明文件及证书，该考生可获得：

院龄加分         ；

获奖加分         。

   审核人：                公章：

	加分信息确认
	以上加分信息本人已确认，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。

                                 考生签名：         

	其它需要说明事项
	


