附件 
皖西卫生职业学院校内岗位报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	



照 片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	到校时间
	
	健康状况
	
	

	职称及聘任时间
	
	

	
所在部门、岗位及
聘任时间
	

	
申请转入部门及岗位
	

	
申请转岗理由
	

	教育经历

	

	
工作期间主要教育教学或工作成果业绩
	

	
奖励情况
(任职以来近五年)
	

	转出部门意见
签字 (盖章)  ：
年   月   日
	[bookmark: _GoBack]转出部门分管领导意见：
签字：

年   月   日



