表4 

    湖北第二师范学院专业技术岗位聘任申请表
                                    填表日期：        年     月     日

	姓   名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	（一寸登记照）

	民　族
	
	籍　贯
	
	参加工作  时间
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	联系方式
	
	

	现工作部门及职务
	

	原聘职务、及等级
	
	原职务     聘任时间
	

	申请聘任专业技术职务
	
	申请人

签名
	

	申请专技岗位等级
	
	
	

	所在单位       意见
	                负责人：

               （盖章）                    

              年   月   日
	学工部    （思政系列岗位人员需填）


	           负责人：

          （盖章）                                     

         年   月   日

	组织人事部意见
	（注明：岗位类别、岗位级别、聘任时间）

                                     负责人：

                                   （盖章）                                                   

                                     年   月   日

                                       

	学校意见
	                                      负责人：                                                            

                                     年   月   日




