西华大学基层机构负责人应聘表

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	参加工作

时  间
	
	现工作部门
	

	现任专业技术职务及

任职时间
	

	现任一般行政职务及

任职时间
	

	学历/学位（从大学起）

	毕业学校
	毕业时间
	毕业专业
	取得学历
	取得学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟应聘部门
	
	应聘岗位

及职务
	

	应聘部门

意见
	负责人签字：
(盖章)

年  月  日
	人事处

意见
	负责人签字：
(盖章)

年  月   日

	   人事分管

校领导意见
	                             签字：
                                    (盖章)

年  月  日
签字：
(盖章)

年  月  日

签字：
(盖章)

年  月  日

	学校

意见
	经     年    月    日研究同意。

                                                    (盖章)         

                                         年    月    日


