
成都中医药大学申请调整科级领导岗位登记表
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	

	出生日期
	年   月   日（　　岁）
	党派及

加入时间
	
	

	参加工作时间
	
	最高学历、学位
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	现任党政职务、时间及

首任该职级职务、时间
	
	职  称

及时间
	

	申请调整岗位职位
	1．
	2．

	申请转入专业技术岗位
	学院：
	专业及专业技术职务：

	部门领导意见
	　　　　　　　　　主要负责人签字：

	是否服从组织安排
	

	学  历
	学历
	获学历时间
	学 校 名 称
	系别及专业

	
	大专
	    年  月
	
	

	
	大学
	    年  月
	
	

	
	硕士研究生
	    年  月
	
	

	
	博士研究生
	    年  月
	
	

	近期完成主要工作（教学、科研及管理等）内容
	（可另加附页）

	工作业绩

及获奖情况
	（可另加附页）

	近３年年度

考核情况
	

	联系电话：

邮箱地址：
	本人签名：
填表时间：　　　　  年　 月 　日


注：此表为因机构调整或政策原因或工作需要等特殊情况需要调整的现任科级领导干部填写。
附件３       





编号：           
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