附件1

新乡医学院三全学院兼职教师选聘登记表          学年   第   学期                             院（系）         

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	毕业院校
	
	学位
	
	所学专业

（最高学历）
	

	毕业时间
	
	参加工作时间
	
	职称
	

	原工作单位
	
	联系电话
	

	主

要

学

历
	起止年月
	毕业院校
	学历层次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作简历
	起止年月
	工作单位
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其它要说明的情况
	 　 


注：1、内容填写要规范、准确；

2、如非我院职工兼职者，需附毕业证、学位证、职称证、教师资格证等证书复印件。
