
附件
潍坊医学院九、十级管理岗位竞聘上岗申请表

单位：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份
	□干部        □工人

	现任党

政职务
	
	任职

时间
	
	现行政级别
	
	定级

时间
	
	参加工作时间
	

	现任专业

技术职务
	
	毕业学校及专业
	
	最后

学历/学位
	

	申请岗位等级
	九级
	十级

	
	
	

	申 请 何 岗 位
	第一志愿
	
	是否服从组织安        排
	

	
	第二志愿
	
	
	

	年度考核结果
（任现职以来）
	

	申

请
理

由
	本人认为符合所申请岗位的条件为(比照《潍坊医学院九、十级管理岗位设置与聘用管理实施细则》中的具体条件并详细说明）：



	申请人所在单位意见：

申请人所填内容  □属实  □不属实，同意聘用     级管理岗位。

负责人签名：                         （单位盖章）       年    月    日

	单位人员聘用工作小组意见：

同意聘用     级管理岗位。

组长签名：                                            年    月    日

	学校人员聘用委员会意见：

（盖章）                  年    月    日

	备注：


填表说明：①在“干部”或“工人”，“属实”或“不属实”前的方格内打“√”；②在“申请岗位等级”相应的空格内打“√”
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