附件4
中国药科大学高级辅导员职员职级晋升申报表
申报人所在单位：____________________             拟申报职级：________​​​_____

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	参加工
作时间
	

	现任领导职务
	
	任职
时间
	
	现任
职级
	
	聘任
时间
	

	专业技术职务
	
	聘任
时间
	
	最高
学历
	
	毕业
时间
	

	何年度考核优秀
	
	手机号码
	

	学
习
经
历
	年月-年月
	学校
	专业
	学历层次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工
作
经
历
	年月-年月
	单位
	部门
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	任
现
职
以
来
工
作
业
绩
	

	申报人意见
	单位意见

	本人保证所填内容属实。
申报人签字：
年   月   日
	负责人签字：　　　　    （单位公章）  

                      年    月    日

	审核
意见
	经审核，所填内容属实。
审核人签字：
	单位排序
	       /

	学校职员聘用委员会意见
	投票结果
	应到评委
	实到评委
	同意票数

	
	
	
	
	

	
	经职员聘用委员会评审，建议          同志聘任为　　级辅导员职员岗。
                                   （公章）
                                                  年    月    日

	学校审定结果
	（公章）
年    月    日


备注：1.本表个人填写内容必须真实、客观、准确，如有虚假或错误，责任自负。
2.本表一律用A4纸张双面打印（一式3份）。


