附件1
成都大学科级管理岗位申请表

（现任科级干部填写）

	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	参加工作

时　 间
	
	学历学位
	
	个人联系电　话
	

	现聘岗位及任职时间
	
	专业技术职务名称及聘任时间
	

	申请岗位一
	

	申请岗位二
	

	需要说明的事项
	                                                 

	填表人

签　字
	                                            年      月     日


说明：1.本表由现任科级干部填写。2.联系电话：84616225  84616040

成都大学科级管理岗位报名自荐表

（非现任科级干部填写）

	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	个人联系电话
	

	学　历
	
	毕业院校及专业
	

	学　位
	
	职称及聘任时间
	

	现工作部门
	
	现任岗位及任职时间
	

	自荐岗位一
	

	自荐岗位二
	

	学习及工作简历
	                                                 

	自荐人签字
	                                            年      月     日


说明：1.本表由符合任职条件并有任职意愿的非现任科级干部填写。
2.联系电话：84616225　84616040
