附件3：
安徽医科大学其他专业技术岗位聘用申请表

单位：
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	参加工
作时间
	

	现任专业

技术职务
	
	任职
时间
	
	任职
年限
	
	最后学历、学位
	

	现任党政
职务名称
	
	任职

时间
	
	现任党政

职务级别
	

	申请单位名称
	申请岗位名称
	申请岗位等级

	
	
	

	符合《安徽医科大学其它专业技术岗位设置与聘用实施细则》规定的任职条款
（注：将符合条款要求的业绩成果名称及支持材料作为附件）

	

	以上填写内容属实，在受聘岗位期间，能够履行学校规定的岗位职责。

                  申请人签名：                             年    月    日

	申请人所在单位意见：

申请人所填内容  □属实  □不属实，同意推荐（聘用）专业技术        级岗位。
负责人签名：                               （单位盖章）       年    月    日

	学校专业技术人员岗位设置与聘用工作组意见：

同意聘用专业技术     级岗位。

组长签名：                                                         年    月    日

	学校岗位设置与聘用工作委员会意见：
同意聘用专业技术     级岗位。  
                                        （盖章）          年    月    日


