浙江大学城市学院中层领导岗位推（自）荐表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	（   岁）
	照   片


	民 族
	
	籍 贯
	
	出 生 地
	
	

	入  党

时  间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	职  称/

职  级
	
	熟悉专业

有何专长
	
	

	学 历学 位
	全日制

教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	联系电话
	办公室：        住宅：          移动电话：

	电子邮箱
	

	现任职务
	

	推（自）荐职务
	

	简

历
	
	

	奖

惩

情

况
	

	推

(自)

荐

理

由
	推荐单位（公章）：

或推荐人签名：                     联系电话：               

被推荐人（自荐人）签名：                      
填表日期：       年    月    日

	以下由组织人事部填写

	资格
审核
情况

	是否符合任职条件与资格以及岗位应聘要求（请选择打“√”）： 

符合（         ），不符合（         ）

	
	审核人签名：                    审核日期：


