	成都中医药大学管理岗位职级确定申请表

	姓    名
	　
	性   别
	　
	出生年月
	　
	一寸照片

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业专业
	
	

	毕业时间
	　
	参加工作

时间
	
	到校时间
	　
	

	拟定职级
	
	所在单位或部门
	

	申请理由
	

	主要学习

经历
	

	主要工作

经历
	

	见习期工作

情况
	起止时间
	工作部门及岗位
	主 要 工 作 内 容

	
	
	
	


	见习期工作小结
	个人签名：
                                年   月   日


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	所在科室对管理工作完成情况的考核意见
	科室负责人签字：                    

                                    年   月   日


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	所在单位初聘

意   见
	                              单位负责人签字：              

                    （公  章）         年   月   日 

	
	

	
	

	
	

	学校聘任意见
	同意聘任至      级                 岗位，起聘时间从     年   月   日起算。

                                             公   章
                                     年     月     日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


备注： 本表中签名地方请手写签名，请双面打印此表。
