附件
跨校区岗位选派（试点）报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	籍    贯
	

	政治面貌
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	联系方式
	

	所在部门及职务
	
	任现职务时间
	

	现任专业
技术职务
	
	聘任时间
	

	意向岗位
	
	近三年年终
考核情况
	

	应聘理由
（工作实绩、岗位匹配性、获院级及以上奖励情况）
	


	本人签名
	
本人服从两校区工作安排，同意根据工作需要往返连云港与常州校区开展工作。

                                   本人签名：
年  月  日        

	所在部门
意见
	





部门负责人（签名）：        （盖章）
年  月  日

	分管院领导意见
	




签名：        
年  月  日

	选派小组
意见
	[bookmark: _GoBack]（需联合南京医科大学人事处、垂直职能部门选派）





组长签名：        
年  月  日

	学院意见
	



签名：        
年  月  日

	人力资源处备案
	

签名（盖章）：        
年  月  日


备注：2025年4月14日9:00前报送至人力资源处行政楼401-1室。
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