十堰职业技术学院 专 技 岗位聘用申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	现任专业技术职务及聘任时间
	

	所  在  单  位
	
	申报专技岗位职级
	

	符
合

级
岗
位
聘
用
条
件
说
明
	

	系部(馆)、处(室)意见：

                               负责人：        年    月     日

	院岗位设置与聘用工作领导小组办公室意见：

                               负责人：        年    月     日

	

	院岗位设置与聘用工作领导小组意见：

                                            公章

                               负责人：        年    月     日


注：1.有关聘用条件请提供支撑材料；

2.聘用条件时间范围系指任现职以来，均截止到2010年4月30日止。
