江苏医药职业学院高层次人才引进审批表
二级学院（部）：                                       联络人：

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	政  治

面  貌
	

	籍  贯
	
	现  居

住  地
	
	毕  业

院  校
	

	学  历

（学位）
	
	职  称
	
	从  事

专  业
	

	求  职

意  向
	
	联  系

电  话
	
	电  子

邮  箱
	

	原工作

单位及职务
	

	兼任学术团体（企业）职务
	

	主要

学习

工作

经历
	

	主要

教学

科研

成果
	

	曾获

奖励

荣誉

称号
	

	预期

待遇
	

	聘期

任务


	

	洽谈

面试

情况


	

	二级

学院（部）

意见
	负责人：                       （盖章）    年  月  日



	面试小组意见
	负责人：                       （盖章）    年  月  日



	人力资源处意见
	负责人：                       （盖章）    年  月  日



	组织部意见
	负责人：                       （盖章）    年  月  日



	学校

审批

意见
	负责人：    

                               （盖章）    年  月  日




注：1.本表应附本人学历（学位）证、任职资格证、获奖证书复印件及主要业绩材料。

2.二级学院（部）负责核实以上原件，并在“二级学院（部）意见”栏内注明材料真实性和考察情况。

