齐齐哈尔医学院合同制（科研助理）个人申请表

	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	1寸近照

	身份证号码
	
	民族
	
	婚否
	
	

	申请岗位
	
	现岗位
	
	

	毕业学校

及专业
	
	毕业时间
	

	学    历
	
	学   位
	

	职称、职级
	
	任职时间
	

	档案所在地
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	学

习

工

作

及

培

训

经

历
	（注：学习经历从高中开始填写）
 签字：

年   月   日

	所属部门意见：

签字：    

年   月   日
	人事处意见：

签字：    

年   月   日

	主管部门校长意见：

签字：

年   月   日
	主管人事校长意见：

签字：

     年   月   日
	校 长 意 见：

签字：

年   月   日
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