
新乡医学院教职工信息核查表

	姓名
	
	部门
	
	科室
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	身份证号
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	来校时间
	
	岗位
	

	学历情况
	全日制教育
	学历
	学位
	毕业院校
	所学专业
	起止时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	在职教育
	学历
	学位
	毕业院校
	所学专业
	起止时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	职称
	聘任时间
	其他职称
	聘任时间
	职务
	职务级别
	聘任时间
	任同级时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	本人保证信息的真实性，签名（书写）：
	手机号码
	

	部门审核
	 公章：


*具体填报要求：

1.学历：“博士研究生、硕士研究生、本科、专科及以下”；学位：“博士学位、硕士学位、学士、无学位”；本人另需提供第一学历、学位及最高学历、学位证书复印件。

2.职称、职务及聘任时间以学校实际聘任为准。

3.岗位：“管理、专技教学、教学辅助、工勤技能”。

4.学历情况可根据受教育经历另行加行。

5.信息核查表均为必填项；请认真填写，仔细核对，并确认签字。

