


中国药科大学专业技术岗位直接聘用审批表
	姓　  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现工作部门
	
	所在二级学科
	

	专业技术职务
	
	任职时间
	

	现岗位级别
	
	申请岗位级别
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	符合何条上岗条件：



申请人签字：             
年   月   日

	部门意见：



部门负责人签字：            
（盖章）    年   月   日

	岗位设置与聘用管理工作委员会审批意见：

经研究，决定聘用该同志                       岗位。




委员会主任签字：            
（盖章）    年   月   日






1

