二级学院所属教学单位、教辅部门科级岗位人员推荐表
单位名称：
	姓  名
	
	推荐岗位
	

	性  别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	入党时间
	

	专业技术职务
	
	籍  贯
	
	联系方式
	

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	现工作单位、职务
	
	任职时间
	

	工作经历

	起止年月
	工作单位及职务

	
	

	
	

	
	

	
	

	确认签名
	本人保证以上所填写信息真实、准确。
                                       本人签字：            
                                                    年  月  日

	单位（部门）意见
	

                                            领导签字、（盖章）
                                                  年  月  日


推荐岗位：XX系（教研室、实验教学中心）主任（或副主任）
          教学秘书（或教学科研秘书），专职或兼职
