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姓    名                         

拟聘二级单位                     

拟聘二级学科                     

         聘任起止时间                     
 




二O     年   月

填表说明

1. 封面相关信息填写完整。
2. 本表1-4页由应聘者本人填写，二级单位负责审核，5-6页由二级单位填写。
3. 该表除签名外，一律用宋体四号字、A4纸双面打印，左侧装订。
4. 如填写内容较多，可另加附页，请勿自行更改原表格式。
5. 填写近五年来发表的代表性论著应以正式出版为准。
6. 拟聘请的课程教师，应提供相关专业技术职称的证明材料。


	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	国  籍
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	最高学历
	
	毕业学校
	
	所学专业
	

	最高学位
	
	学位授予单位
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	现专业技术职称
	
	本级职称晋升时间
	

	工作单位
	
	现任党政
职务
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	学术兼职
	

	从事专业
	

	主要学习、工作及进修经历（含海外经历）
	









	主要
学术
成就
	










	近 五 年 完 成 教 学 工 作 情 况

	授课年月
	课程名称
	授课对象
	课时
	备注

	
	
	
	
	

	近 五 年 发 表 的 代 表 性 论 著

	名　称
	何时在何刊物发表或出版社出版
	是否核心期刊
	本人承担
部分

	
	
	
	

	近 五 年 主 持 完 成 的 科 研 项 目

	起止时间
	项目名称
	类别
	本人承担情况
	项目完成情况

	
	
	
	
	









	近 五 年 获 奖 情 况

	获奖名称
	奖励种类
	等级
	时间

	

	
	
	

	其 他 需 要 说 明 问 题（如有无违纪违法行为等）

	



	本人
承诺
	

本人承诺以上所填内容属实。

                                   签名：

                                       年    月     日

	课

程

任

务

	授课名称
	授课对象
	学生人数
	课时

	
	
	本科  硕士  博士
	
	

	
	
	本科  硕士  博士
	
	

	
	
	本科  硕士  博士
	
	

	
	
	本科  硕士  博士
	
	

	课程责任教师意见
	



签名：
                                       年    月     日

	思想政治鉴定意见
	

















	学院（系）学术委员会意见
	






参加会议的专家签名：







	党组织会议意见：



党政联席会议意见：


	学院级单位行政主要负责人签名：

学院级单位公章

          年     月    日
	学院级单位党组织负责人签名：

学院级单位党组织公章

            年     月     日
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