附件1：
广西医科大学2023年科级领导干部应聘报名表
	姓  名
	
	应聘
职位
	
	联系电话
	

	性  别
	
	出生
年月
	198003
	政治面貌
入党时间
	中共党员
201412
	照片

	最高学历学位
	硕士研究生
	参加
工作
时间
	201503
	现获职称
及时间
	讲师
201007
	

	所在
部门
及科室
	xx处xx科
	现任
职务
及时间
	副科长
201503
	现任职级
及时间
	七级职员
201503
	

	简历
(从大学起)
	1979.09-1983.07 ××大学××系××专业学习，获学士学位
1983.08-1986.08 ××大学××系××专业学习，获硕士学位
1986.09-1999.09 ××单位××科干事
               （其间：1996.10-1999.07 ××大学××专业学习，获博士学位）
1999.10-2005.01 ××单位××系讲师
2005.02-2007.10 ××单位××学院副教授

（时间首尾应连续，不能有中断。专技岗的，请写明管理工作经历并提供支撑材料）


	本人
承诺
	本人承诺，以上填写内容属实。

                  承诺人（签名）：                          年　 月   日

	所在部门意见
	


          党、政负责人签字：                  （公章）    年   月   日

	学工处
意见
	[bookmark: _GoBack]                        
（辅导员报名需填写）
                                
                 负责人签字：                    （公章）      年   月   日  



注：表中灰色字体为填写参考模板，打印填写时请先删除！
信息涉及公示，请再次核准信息填写无误！
