生科院科研实验中心B岗应聘申请表

	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	职务/职称
	

	政治

面貌
	
	工作时间
	
	进校时间
	
	最高学历
	

	最高

学位
	
	专业/岗位
	
	所在部门
	

	申请岗位
	

	申请理由

（可另

附页）
	                                签    名：
                                 年    月   日



	学科组意见
	                               签    名：
                                 年     月    日

	学院审定意见
	                                   签 名（盖章 ）：                               

                                  年    月    日




