
附件1：

锦州医科大学校内选聘思想政治理论课专职教师报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	

	入党时间
	
	转正时间
	
	

	博士或博士在读学校、专业
	                                全日制  □
                               同等学历 □

	硕士毕业学校、专业
	                                全日制  □
                               同等学历 □


	本科毕业学校、专业
	                                全日制  □
                               同等学历 □

	现任职务及任职时间
	
	行政级别及定级时间
	

	职称及聘任时间
	
	所在学院
	
	联系
方式
	

	个人学习工作简历
	

	现
工
作
单
位
意
见
	是否同意参加选聘？

□是   □否

负责人签字：

单位（盖章）：

　　　　年  　月  　日
	组织部意见
	负责人签名：
组织部（盖章）：
        年 　 月 　 日

	人事处
意见
	负责人签名：                     人事处（盖章）：
              　　                               年   月   日

	备注
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