附件

人事代理人员入编申请表

单位：                                            年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	来校时间
	
	现工作岗位
	

	来校时已取得学历学位及毕业院校、毕业时间
	

	来校后取得学历学位及毕业院校、毕业时间
	

	教学情况
	时间
	课程
	学时
	教学质量评价等级

	
	20   年
	
	
	

	
	20   年
	
	
	

	
	20   年
	
	
	

	
	是否发生过教学违规或教学事故
	

	年度考核情况
	20    年
	20    年
	20    年

	
	
	
	

	从事专业（学科）建设或管理工作情况
	

	论文
	发表

时间
	刊物
	论文题目
	字数
	独著或
合著名次

	
	
	
	
	
	

	著作
	出版

时间
	出版社
	著作名称
	字数
	独著或
合著名次

	
	
	
	
	
	

	项目
	完成

时间
	项目名称
	立项单位
	主持或
参加名次

	
	
	
	
	

	成果奖励
	获奖

时间
	成果名称
	授奖单位
	主持或
参加名次

	
	
	
	
	

	荣誉
	获得

时间
	荣誉称号
	授予单位

	
	
	
	

	所在
单位
意见
	负责人签字：                  （公章）       

                                                                            年     月    日

	相关

业务

处室

审核
意见
	负责人签字：                 （公章）

                                                                              年     月    日

	学校考核小组

意见
	                                                              负责人签字：               

年     月    日

	学校审定

意见
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