新乡医学院
管理岗第二次岗位聘用申请表
所在单位：
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	参加工作时间
	
	职称
	
	最高学历/学位
	

	党政职务任职情况
	职务名称
	职务级别
	任现职时间
	任同级时间
	任职年限

	
	（现任职务名称）
	
	
	
	

	
	（低一级职务名称）
	
	
	
	

	申报人员意见:

本人申请       （管理或专技）岗相应级别岗位的聘用。                                            
                                                  个人签名：

                                                                      年  月  日

	学校组织部审核意见：
         同志个人基本情况属实。

组织部负责人：
（盖章）
年  月  日

	人社厅岗位备案情况
	        同志在省人社厅备案岗位为      （管理或专技）岗     级。
人事处负责人：
（盖章）
年  月  日


备    注：1.申请人签名处必须为个人亲笔签名。2.此表用A4纸打印。
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