医学部副教授二级岗位聘用（认定）申请表简表
	本人谨此声明：

1．以下所填信息及附报证明材料均属真实，如有不实之处，本人愿承担相关责任；

2．在受聘岗位期间，能够履行学校规定的岗位职责；

3．如本人未被聘用到所申请的岗位，本人愿意参加低一级岗位的评审。

   申请人签字：　　　　　　　　　　  

                            年     月     日

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	最后学历及

取得时间
	
	最高学位及

取得时间
	

	现任专业技术职务及聘任时间
	
	转评前同级专业技术职务及聘任时间
	

	所在二级学科
	
	硕导及任职时间
	

	申请岗位
	

	符合认定条件情况（按照实际情况具体说明）
	审核人签名

	1
	受聘副教授职务满12年，承担相应的教学科研任务
	
	经审核，申请人所填写内容属实。


	

	2
	受聘副教授职务满9年，符合表Ⅰ中1项条件或表Ⅱ中1项教学条件
	
	
	

	3
	受聘副教授职务满6年，至少完整指导过一届硕士研究生，且符合表Ⅰ中1项条件或表Ⅱ中2项条件（须跨类，且其中一类为教学条件）
	
	
	

	4
	
	
	
	


注：本表用A4纸双面打印。
