
附件2     
河北大学医学部安保主管岗位、后勤副主管岗位

选任任职意愿表

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	

	民  族
	
	政治面貌

加入时间
	
	参加工作
时  间
	

	最后学历

所学专业
	
	专业技术
职  务
	
	近三年

考核结果
	

	工作单位及职务
	
	联系电话
	

	意愿岗位
	

	学习工作

经历
	

	所在单位

意见
	单位盖章       负责人签字
年   月   日  

	基层党组织意见
	党组织盖章      书记签字 

年   月   日  




备注：1.学习工作经历从高等教育阶段填起。
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