附2：

川北医学院处级调研员选任登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	参加工

作时间
	

	政治

面貌
	
	学历
	
	专业技

术职称
	
	聘任

时间
	

	现任

职务
	
	任职

时间
	
	申报

职务
	

	主要学习及工作经历
	

	年度考核情况

任现职以来
	

	部门初审意见
	负责人：             （盖章）     年   月   日

	党总支部审核意见
	负责人：             （盖章）     年   月   日


