皖南医学院专业技术岗位竞聘上岗报名表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	民 族
	
	政治面貌
	

	参加工作
时 间
	
	到校时间
	
	所在部门
	

	毕业学校、时间及专业
	
	学  历

学  位
	

	现工作岗位
	
	竞聘岗位
	实验教辅十级□

	
	
	
	非实验教辅十级□

	已取得专技辅助中级专业技术职务任职资格名称及时间
	
	加分项目
	

	所在部门推荐意见
	盖  章

年    月    日

	人事处审查意见
	盖  章

年    月    日

	备注
	


