黄冈师范学院应聘正式工作人员登记及审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	
	婚否
	

	籍贯
	省    市（县）
	身份证号码
	

	通讯地址
联系电话
	

	第一（职前）

学历、学位
	
	毕业院校
	专业
	学习起止年月

	
	
	
	
	

	最后学历、学位
	
	毕业院校
	专业
	学习起止年月

	
	
	
	
	

	原工作单位
	
	工作岗位
	

	应聘单位
	
	应聘岗位
	

	个

人

简

历

	应聘人员签名：           年    月    日 


	用人

单位
初审

意见


	负责人签名：                 年    月   日 

	考核

小组

意见
	对应聘者的基本素质、业务水平、发展潜力的评价及结论性意见：

考核组负责人签名：                 年    月   日 

	
	考核组成员签名：     

1、             2、           3、           4、           5、

6、             7、           8、           9、           10、



	体验是否合格
	医院负责人签名：                    年  月  日  

	人事处

审查
意见
	                  负责人签名：                    年  月  日  

	学校

主管

领导
意见
	   签    名：                    年  月  日  


注：需要提交纸质申请时，请用A4纸打印。
