基础医学院教学办公室副主任选聘个人自荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	党派及加入时间
	
	参加工作时间
	

	最后学历
	
	最高学位
	

	现工作单位
	
	健康状况
	

	现专业技术职务及任职时间
	
	现行政职务及

任职时间
	

	毕业时间、院校

及所学专业
	

	应聘岗位
	

	教
育
经
历

	

	工
作
经
历
	

	应
聘
理
由
	

	本人签字
	


