南 昌 大 学 医 学 部 岗 位 应 聘 报 名 表

报名时间：     年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照 片

	政治面貌
	
	学历

学位
	
	毕业学校
	
	

	职称职务
	
	现任岗 位
	
	拟聘岗位
	
	

	个人

简历


	           本 人 签 名：                                 年   月   日

	原单位

意见
	 负责人签名：                                  年   月  日

	招聘

部门

意见
	 负责人签名：                                  年  月  日 

	医学部

意见
	 负责人签名：                                  年  月  日

	人事处

意见
	 负责人签名：                                  年  月  日

	学校

意见
	 负责人签名：                                  年  月  日

	备注
	


注：1、应聘者报名时还需提交学历学位证书及专业技术资格证书复印件。
