
川北医学院专业技术职务任职资格转岗评审申报表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	何时、何校、何专业毕业
	

	工作单位
	
	现从事专业及年限
	

	现任职资格及取得时间
	
	拟转评任职资格
	

	工作 简历
	

	任现 岗位 以来 主要 专业 技术 工作 业绩
	                         现部门负责人签字（盖章）：

                                 年    月   日


	院系教

授委员

会意见
	                         负责人签字（盖章）：

                              年    月   日

	校专业技术职务评审委员会意见
	盖章：                   
年    月   日


注：此表一式一份，A4纸正反打印
