
 

 

徐 州 医 科 大 学 

转正定级审批表 

 

 

 

 

 

姓            名： 
 

所 在 部 系（门）： 
 

教  研  （科）室： 
 

拟评审任职资格： 
 

 

 

           

      

 

 

 

填 表 时 间 ： 

 

 

年   月   日 

徐州医科大学人事处制 



一、基本情况 

姓  名  性别  民族  出生年月  

出生地  
政 治 

面 貌 
 参加工作时间  

所在学院 

（部门） 
 

所在教研

（科）室 
 

现从事专业  
拟认定 

职务 
 

学历(位)、毕业学校、

专业及毕业时间 
 

岗前培训通过时间  

  

二、学习、工作、进修经历（从高中毕业后写起） 

何时起 何时止 何地、何学校、何单位任何职（或学习） 证明人 

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 

个人工作总结 

 

 

本人签名：  

 年  月  日 

      

 



 

教
研
（
科
）
室
推
荐
意
见 

 

 

 

 

 

 

负责人签名：          年  月  日 

学
院
（
部
门
）
推
荐
意
见 

（对申报人员工作以来履行岗位职责情况，师德师风、教学、科研、管理能力

作出全面鉴定） 

 

 

 

 

 

 

负责人签名：          年  月  日    （部门盖章） 

人
事
处
审
批
意
见 

 

该同志已具备                 任职资格。 

该职务自     年    月    日起算。 

 

负责人签名：           年    月   日    （部门盖章） 

备
注 

 

 


