浙江中医药大学柔性引进人才推荐审批表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	姓    名
	
	进人单位
	
	所在学科
	
	照片

	性    别
	
	出生年月
	
	国籍/籍贯
	
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	专业技术

职务
	
	取得时间
	
	联系电话
	
	

	身份证号码（或护照号）
	
	E-mail
	

	通信地址

（邮编）
	

	本人学习

工作经历

（从大学起）
	起止年月
	学习院校或工作单位
	专业、学位或职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近期主要研究内容和研究方向
	

	近五年代表性成果
	

	专家

评议

意见
	拟引进人才主要特长、业务水平、承担工作内容及敬业精神、团结合作等全面考核意见：

      专家组组长（签名）：

                                           年      月      日

	进人

单位

意见
	拟引进岗位： 
	□名誉教授  □特聘教授  □讲座教授
	拟引进层次：
	

	
	    引进理由、引进后工作安排、聘期目标任务、需要学校支持等：
负责人签名：                 （公章）         年         月      日

	人事

部门

意见
	负责人签名：                 （公章）         年         月      日

	学校

审批

意见
	负责人签名：                 （公章）         年         月       日

	备注
	


