
温州医科大学录用编外人员审批表                                                                    

	进人部门
	
	所在科室或教研室
	

	拟录用人员情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	
	民族
	
	籍贯
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	

	
	本人

简历（从高中起）
	起止年月
	学习院校或工作单位
	专业或职务或学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	联系地址及手机
	
	邮编
	

	岗位类别
	□管理人员  □卫技人员 □其他专技人员

	拟录用岗位名称
	

	考核方式、内容、时间
	

	考核组成员签名
	

	对拟引进人员主要特长业务水平、承担本职工作能力及敬业精神、团结合作等全面考核意见：

 考核小组负责人：                                    年      月       日

	院（部、处）务会议对拟录用人员综合考核意见
	负责人签名：                 （公章）          年      月       日

	人事

部门

意见
	负责人签名：                 （公章）         年         月      日


备注：本表后请附拟录用人员详细简历、各层次学位学历证书复印件、专业技术资格证书复印件、身份证复印件。 
