
南京医科大学

管理岗位职级认定审批表
单    位 ＿＿＿＿＿＿＿
姓    名 ＿＿＿＿＿＿＿
职    级 ＿＿＿＿＿＿＿
填表时间：     年     月     日

南京医科大学人事处制
填 表 说 明
一、本表供管理人员申请管理岗位职级使用，填写内容需经人事部门审核认可。

二、管理人员根据学校科级干部任职条件认定相应的管理岗位职级。
三、所填内容应具体、真实，不实填报产生的一切后果由填报人承担。

四、本表请正反打印，如填写内容较多，可另加附页。

基  本  情  况

  学院/部门：                         填表日期：    年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	民族
	
	学历
	
	学位
	
	

	健康

状况
	
	岗位

类别
	
	

	来校
时间
	
	现职级认定时间
	
	

	主要学习经历
	

	主要工作经历
	起止时间
	单位
	职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	任现职以来工作总结
	   本人签字：
                                 年    月    日


	学系/科室鉴定意见
	负责人签字：
年   月   日（盖章）

	学院/部门考核意见
	  负责人签字：
年   月   日（盖章）

	二级
党组
织意
见
	                         负责人签字：
年   月   日（盖章）

	拟认定管理岗位职级
	

	校人
事处
意见
	 负责人签字：
年   月   日（盖章）


  备注：此表请正反打印。
