附件2
广西中医药大学科级以下岗位申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	

	出 生
年 月
	
	民 族
	
	

	政 治
面 貌
	
	籍 贯
	
	

	入 党
时 间
	
	健 康
状 况
	
	

	参加工
作时间
	
	职称及
获得时间
	

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	现任
职单位及职务
	
	任现职时间
	

	申请岗位
	

	近三年
年度考核情况
	

	个  人  简  历
	


	所在单位意见
	


负责人（签字）：                年    月    日

	所在单位
分管校领导意见
	


分管校领导（签字）：            年    月    日

	拟聘单位意见
	

负责人（签字）：                年    月    日

	拟聘单位分管校领导意见
	


分管校领导（签字）：            年    月    日

	备注：1.“简历”一栏从上大学时填起，时间要连续，并写清晋升职务职称的时间；2.“奖惩情况”一栏填写近年来获得的厅级以上奖励；3.非跨部门申请人员，填写“所在单位意见”栏即可。

本人签名：                       



