皖南医学院岗位类型申报表

所在部门：

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	学历、学位及取得时间
	
	参加工作时间
	

	进入本单位时间
	
	现任党政职务级别
	
	现任专业技术

职务名称
	
	任职时间
	

	是否为专职辅导员
	
	申报岗位类型
	

	本人申请：

本人自愿申请受聘               岗位，若受聘该岗位，保证认真履行该岗位职责。

申请人签字：                               年   月   日

	所在部门意见：

         负责人签名：         （盖章）：                年   月   日

	二级党组织意见：

     负责人签名：          （盖章）                 年   月   日

	学校岗位设置与聘用工作领导小组办公室（人事处）意见：

　        负责人签名：          （盖章）                年   月   日

	学校审批意见：

（盖章）                                   年   月   日


