长春医学高等专科学校处级干部基础情况（含非领导职务）   表一
填表单位：                                                                           年   月   日

	部门 
	职 务
	姓名
	出生日期
	入党时间
	全日制毕业学校及专业
	再职毕业学校及专业
	任职

时间
	何地何地参加
何种专业培训
	何时受过
何种奖励
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、何地何地参加何种专业培训 指近三年内参加上级主管部门的培训情况。
2、何时受过何种奖励指近三年内市级以上奖励。
