北京中医药大学中医学院班主任聘任报名表
	申 请 人
	
	性    别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	参加工作时间
	

	政治面貌
	
	手机号及办公电话
	
	职工工号
	

	健康状况
	
	职　　称
	
	现职称

评定时间
	

	学    位
	
	所在部门/学院
	

	学    历
	
	科室/系、中心－教研室
	

	1您应聘的理由（有何个人优势）

 

	2您的工作设想



	3意向带班班级：

	4是否服从分配：
                                本人签字

年  月  日

	所在单位意见

（系、中心主任/部门负责人）签章
年   月   日

	审   定

意   见
	


注：1、不要更改表格，可附页，表格正反面打印在一张A4纸上；

2、电子版发送至邮箱：700359@bucm.edu.cn；
3、纸质版本人及负责人签字并盖章交到中医学院学办，和平街校区：学七楼（行政楼）201办公室，良乡校区：中医学院A210办公室。
