
附件：

安徽医科大学应聘人员报名审批表

	本人基本情况

	姓    名
	
	出生年月
	
	

	性    别
	
	政治面貌
	
	

	民    族
	
	身份证号
	
	

	籍    贯
	
	手机号码
	
	

	最高学历、学位
	
	本人有无宗教信仰
	
	

	学习工作经历（从本科开始）

	何年何月至何年何月
	在何单位学习（专业）或工作（职务）

	
	

	
	

	
	

	
	

	主要科研成果
	

	主要获奖情况
	

	家庭成员及重要社会关系

	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	 现居住地
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上所有信息真实、准确，如有不实、虚假或隐瞒，本人接受取消录用资格的处理。特此承诺。                        

承诺人签名：                      年　　月　日




