运城学院校内选聘人员报名审批表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二寸照片

	籍    贯
	
	学历
	
	学    位
	
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	现工作部门
	
	人员性质
	1.在编 

2.人事代理
	

	职称、职务
	
	健康状况
	

	申请调入

部门
	
	申请调入岗位
	

	联系方式
	

	个人特长
	

	应聘人学习经历
	起止年月
	毕业学校
	所学专业
	培养方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	应聘人工作经历
	起止年月
	工作单位
	职称（职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	现工作单位意见
	                                      负责人签字（公章） 

                                                 年    月    日

	(辅导员需签署)

学生处意见
	负责人签字（公章） 

                                                   年    月    日

	资格审查结果
	                                      负责人签字（公章） 

                                                 年    月    日

	用人单位考核结果
	                                      负责人签字（公章） 

                                                 年    月    日

	人事处意见
	                                      负责人签字（公章） 

                                                  年    月    日

	学校意见
	                                       领导签字： 

                                                 年    月    日


（此表请正反面打印）
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