市级重点实验室公开选调报名表

	姓  名
	
	现工作部门
	
	申报岗位
	专职或兼职（二选一）实验员

	性  别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	毕业时间
	
	工作时间
	

	学历学位
	全日制学历全日制学位
	
	毕业院校

系别及专业
	

	专业技术职称
	
	任教课程
	

	工作简历
	

	申报理由及其他需要

说明的情况
	

	人员所在部门推荐意见
	主要负责人签字：                  盖章

年   月   日




