中西医临床医学系班主任聘任报名表

	申 请 人
	
	性    别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	参加工作时间
	

	政治面貌
	
	学    历
	
	学    位
	

	健康状况
	
	职　　称
	
	手机号及

办公电话
	

	所在部门
	

	1您应聘的理由（有何个人优势）



	2您的工作设想



	审   定

意   见
	


注：1、不要更改表格
2、电子版发送至83383819@qq.com（辛颖妮老师邮箱）
