
成都中医药大学科级领导干部选任部门（学院）推荐表
	被推荐人姓名
	
	性别
	
	出生年月

（ 岁）
	
	参加工作

时 间
	

	政治

面貌
	
	入党

时间
	
	现任职务及任职时间
	
	现任职称及任职时间
	

	学历

学位
	全日制

教 育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在 职

教 育
	
	毕业院校

系及专业
	

	现工作部门及职务
	
	被推荐人

手机号码
	

	推荐岗位
	

	
	

	推

荐

理

由
	推荐单位负责人签字（盖章）： 年 月 日




注：此表由部门（学院）班子集体研究并听取分管或联系的校领导意见后填写。
编号：           





附件５        








