附件
川北医学院管理五级及以下岗位职员聘用申请表

                                     年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	文 化

程 度
	

	政治面貌
	
	参加工

作时间
	
	现任职级（职务）
	

	现任职级/职务时间
	
	拟申请

职级
	

	近五年

年度考核情况
	

	任现职以来

获奖、发表

论文情况


	

	任现职以来
的工作情况


	

	所在部门
推荐意见
	负责人签字                              公   章
年   月   日                           年   月   日
                                           

	备     注
	


