
附件

山西农业大学信息学院

完满教育学生骨干培养计划第四期培训班班主任应聘表

所在单位：            　　　                              年   月   日
	姓    名
	
	现任职务
	

	联系电话
	
	曾带团队
	

	工作经历
	

	完骨班规划
	（可附页）

	所在单位意见
	                签章：
                年   月   日

	招聘工作领导小组意见
	                 签章：
                年   月   日

	备注
	


说明：此表一式两份，审批后一份由完满教育委员会存档，一份返回教师所在单位档案。









