
附件1：

安徽医科大学双聘人才申请入库审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	现工作单位
	
	身份证号
	

	现从事专业
	
	现专业技术职务
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	教研室/科室
	

	意向单位1
	
	是否服从调配
	是( 否(

	意向单位2
	
	联系电话
	

	学习经历（从本科学习填起）
	**学校  2005年9月至2009年6月



	工作经历
	**单位  2020年7月至2022年6月

**单位  2022年7月至今

	近年来简要工作业绩（不超过10项）
	1.**业绩   2024年

2.

3.

4.

5.



	本人意见
	本人承诺以上填写内容属实，将严格遵守科研诚信和学校及双聘单位相关规定。

（签字）：                   年   月   日  

	所在单位

意见
	  

           　  

负责人（签字）：                （盖章）      年   月   日


备注：本表双面打印。
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