河海大学教师从事博士后研究工作申请表

单  位：                                                       
	姓  名
	
	性   别
	
	出 生

年 月
	

	学  历
	
	职   称
	
	政 治

面 貌
	

	参加工作
时    间
	
	到 河 海

工作时间
	
	现从事何

专业工作
	

	何时毕业于何校何专业
	
	联系方式

（手机、邮箱）
	

	申请何校何专业

师  从  何  人
	

	工

作

简

历
	

	近

三

年

工

作

业

绩

总

结
	

	师
德
师
风
情

况
	      学院党委书记签字（公章）：            年       月        日



	所

在

单

位

意

见
	根据国家要求，所在单位须做出以下承诺：
我单位同意该同志自     年    月至       年     月全职脱产从事博士后研究工作，在此期间我单位不为其安排任何工作。
      学院院长签字（公章）：            年       月        日



	人

事

处

意

见
	      负责人签字（公章）：            年       月        日



	备

注
	


（本表必须正反打印）          填表时间：             年          月            日
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