长春理工大学拟调入人员审批表
填报单位：                                        填报时间：

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民　　族
	

	工作时间
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	最后学历
	

	毕业学校及时间
	
	专　　业
	
	研究方向
	

	现工作单位
	
	职务
	

	联系电话
	
	聘用岗位
	
	婚否
	

	个人简历
（从高中起）
	

	科研情况
	

	学术水平（含论文、参加学术活动等）
	

	获奖情况
	

	外语水平
	

	计算机水平
	

	社会兼职
	


	家庭成员及
基本情况
	

	用人单位考核意见
	业务水平考核内容及意见(从事教学工作须进行试讲考核)：

	
	考核小组成员签字：

	
	政治表现和职业道德考查意见：



	
	聘用意见：
    拟接收到我院                  系从事                       等课程教学工作(或                         科研工作)。
系主任签字：           院长（签字）：

        单位公章：

年　　月　　日
　　 年　　月　　日　　　　　　　年　　月　　日

	人事处审批意见
	经面试，同意        参加学校综合测试。
                主管处长（签字）：



    年　　月　　日

	学校专家组考核意见
	口头报告情况：

	
	答辩情况：

	
	聘用意见：
经考核，             具备承担教学工作条件(或从事科学研究工作条件)，建议学校聘用。

专家组组长签字：
　　　　　　　年　　月　　日

	学校审
批意见
	    经校长办公会议研究，同意接收            到我校工作。
                                          年　　月　　日

	备注
	


