福建中医药大学补充工作人员审批表

编制单位：                                                年    月   日

	个

人

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	工作

时间
	

	
	学历
	
	职务(称)
	
	拟安排部门及岗位
	

	
	何时在何校

何专业毕业
	

	
	本人、配偶和

子女户口所在

地及工作状况
	

	
	现工作单位
	

	
	工

作

简

历
	

	所

在

单

位

意

见
	招聘批准文号
	
	公示

日期
	

	
	发布招聘公告

时间和地点
	

	
	。

 负责人：                                经办人：

                                                    年    月    日 

	附注

材料
	


