	临床病理诊断中心行政科室负责人竞聘报名表
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	申请人声明：

我自愿提出竞聘申请，并对上述填写内容的真实性负责，我将做到：

遵守岗位竞聘规则；

若因客观情况发生变化或中心发展需要以及出现本人不能胜任工作的情况时，本人愿接受中心对工作内容及工作岗位的调整和安排。
申请人签字：                年  月  日 


