
厦门海洋职业技术学院

非编全职教师审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	健康状况
	

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	婚姻状况
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	学历
	
	专业及研究方向
	

	原工作

单位
	
	职务
	
	职称
	

	应聘

岗位
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	邮寄

地址
	

	学习工作简历（从本科起，时间不间断）


	                    

	近 五

年 科

研 成

果


	

	获 奖

情 况


	


	用人单位党总支前置审核意见
	是否同意应聘人员进入面试：
负责人签字：           （盖章）
  年    月    日

	用人单位意见（党总支及行政负责人签字盖章）
	1、思想政治、品德、心理健康等方面考核：

负责人签字：           （盖章）
  年    月    日
教学考核：

负责人签字：         （盖章）  
年    月    日

	人事处意见
	负责人签字：         （盖章）  
年    月    日

	公示

情况
	

	会议

意见
	


注：本表由各用人部门组织应聘人员填写，双面打印，一人一式一份。

