成都中医药大学
选任领导人员个人报名登记表
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	贴

照

片

	党派及

加入时间
	              （  年  月）
	籍贯
	
	

	出生日期
	       年  月  日（　岁）
	出生地
	 
	

	参加工作时间
	   年  月
	最高学历、学位
	
	

	毕业院校及

专　　业
	
	

	现任党政职务、时间及

首任该职级职务、时间
	
	职  称

及时间
	               

	申请岗位
	1.
	2.

	是否服从组织安排
	

	学 历
	学历
	获学历时间
	学 校 名 称
	系别及专业

	
	大专
	    年  月
	
	

	
	大学
	    年  月
	
	

	
	硕士研究生
	    年  月
	
	

	
	博士研究生
	    年  月
	
	

	工 作 经 历
	开始时间
	终止时间
	任 职 单 位
	职务、职称

	
	   年  月
	     年  月
	
	

	
	   年  月
	年  月
	
	

	
	   年  月
	年  月
	
	

	
	   年  月
	年  月
	
	

	近期完成主要工作（教学、科研及管理等）内容
	（可另加附页）

	工作业绩

及获奖情况
	（可另加附页）

	近３年

年度考核情况
	

	联系电话：

邮箱地址：
	本人承诺：所填内容均真实有效。如有不实，按相关纪律接受处理。

本人签名：

填表时间：　　　　年　 月 　日


注：此表为符合选拔提任中层领导人员报名者填写，不填报视为不申报提任。
编号：           
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