附件1：  

医学部下属学院、中心领导班子选聘申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月

（  岁）
	（   岁）
	（2寸彩照）

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	政 治

面 貌
	
	入  党

时  间
	
	参加工作时间
	
	

	到校工作

时间
	
	聘任职称

或技术等级
	
	职称起聘时间
	
	

	学  历

学  位
	全日制

教  育
	
	毕业院校系及专业
	
	毕 业

时 间
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校系及专业
	
	毕 业

时 间
	

	现任职务
	

	人员类别
	□职员        □全职聘用       □非全职聘用

	申请岗位
	

	简

历
	（从大、中专院校学习时填起，起止时间填到月，如1970.02—1973.11）



	近五年
获奖

情况
	

	主
要
工

作

业

绩
	

	联 系

方 式
	办公电话：                      手机：

电子邮箱：


（请将表格双面打印在一页A4纸上）
