附件三：　　　湖州师院教学科研教辅岗位破格竞聘表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	工　作

时　间
	
	最 后

学 历
	
	学 位
	

	专业技术职务

及评定时间
	

	拟破格应聘岗位

级别、类别
	       级        类岗位（专项岗位：                   岗位）

	破格

应聘

理由
	应聘者签名__________        年      月    日

	院聘岗位聘任审议委员会意见
	审议委员会主任(签名)          （公章）       年      月    日

	校聘教学科研岗位聘任审议委员会意见
	审议委员会主任(签名)          （公章）       年    月     日

	备注
	


