新乡医学院校内公开招聘报名表
	姓  名
	 
	性  别
	 
	出生年月
	 
	民  族
	 

	籍  贯
	 
	文  化 程  度
	 
	政  治 面  貌
	 

	参加工作时间
	 
	行政职务
	
	技术职称
	 

	何时何校毕业何专业
	 

	申报岗位
	 

	工作及学习简历
	 

	自我评价
	 

	个人意见
	申请人（签字）：
年    月    日

	人事处意见：

                                                 人事处处长签字：

                     （公章）

                                                        年    月    日


