苏州科技大学天平学院


苏州科技大学天平学院

专业技术人员聘用考核审批表
应聘人员姓名         
原工作单位（毕业学校）                 
拟 安 排 工 作 岗 位     专任教师      
苏州科技大学天平学院

年  月  日
苏州科技大学天平学院专业技术人员应聘情况表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	民  族
	
	

	职   称 
	
	婚育状况
	
	政治面貌
	
	

	本科毕业学校
	
	专  业
	
	学  位
	
	

	研究生毕业学校
	
	专  业
	
	学  位
	

	通讯地址
	
	户口所在地
	

	手    机
	
	身份证号码
	

	备用联系电话
	
	E-MAIL
	

	现工作学习单位
	

	学习简历
	起止年月
	毕业学校、专业
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工 作 简 历
	起止时间
	工作单位
	职务/部门
	证明人
	单位电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专业特长本人优势
	

	申请职位: 
	月薪要求：
	可上班时间：

	其它
	您了解学院的渠道
	□社会广告  □人才市场  □熟人介绍  □INTERNET  □业务关系

	
	
	□其他（请注明）

	
	备 注
	


	配偶情况（已婚者）

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	最高学历
	

	工作单位
	

	职务/部门
	
	联系电话
	

	子女情况

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	户口所在详细地址
	

	户口所在派出所名称
	

	邮 编
	
	备 注
	

	科研情况（近期主要研究内容和研究方向）：


	代表性成果（简述，或列出5篇以内目录）：



	本人保证以上内容的真实性，若有虚报及隐瞒，本人愿接受本学院解聘之处分。

申请人签名：                         日期：


	教 学 单 位 考 核 意 见
	考核形式：
	参加人员：

	
	考核内容：

	
	考核意见：



	
	对引进人员教学能力、学术水平、科研能力等方面的综合评价，建议岗位级别及职务:
教学单位负责人：                    年   月   日 

	
	考核小组聘用表决结果

	应到人数
	
	实到人数
	
	表决结果

（同意数/基数）
	

	考核小组意见：
组长：                         年    月    日
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2

