附件：
皖南医学院拟引进人才审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍  贯
	
	政治
面貌
	
	学历
学位
	
	健康
状况
	

	参加工作时间
	
	家庭
住址
	

	现工作单位
	
	单位性质
	
	职务
(职称)
	

	职称资格时间
	
	调动
理由
	

	引进工作单位（部门）及拟任职务
	

	何时毕业于何院校系及专业
	全日制
	
	专
业
特
长
	

	
	在职教育
	
	
	

	简
历
	（大学及以后不间断简历）


	现实表现及主要成果
	


	奖惩情况
	

	家庭成员及基本情况
	姓名
	和本人关系
	现工作或学习单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	引进单位（部门）意见
	部门专家委员会意见
	                              负责人签名：

	
	二级党组织
意见
	负责人签名：

	
	党政联席会意见
	负责人签名：
年  月  日（盖章）

	师资队伍建设
委员会意见
	签名：
                                        年  月  日（盖章）

	学校意见
	                                             年  月  日 (盖章)


