北京大学公共卫生学院系所负责人个人自荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	参加党派
及时间
	
	健康

状况
	

	最高学历/学位
	
	专业技术职务
及聘任时间
	

	参加工作时间
	
	现任行政职务
	

	毕业院校
及专业
	

	拟聘职务
	

	自荐理由
	

	手机号码
	

	电子信箱
	

	本人签名
	


                                                                                                                        
注：如投递纸质到票箱，需本人亲笔签名，否则无效；如发送电子邮箱，建议使用北医邮箱。








