附件1

河南医学高等专科学校优秀毕业生留校工作申请表

	姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片

	出生年月
	
	民族
	
	联系电话
	
	

	专业、班级
	
	健康状况
	
	

	是否签订就业单位
	□是：就业单位名称：
□否

	申报岗位
	

	身份证号
	

	家庭住址
	

	学习获奖
学金情况
	

	大学期间学生干部履历
	

	大学期间获得行政表彰与荣誉情况
	

	其他情况
	

	个人简历
（大学期间主要学习经历）
	

	辅导员
意见
	

	所在学院意见
	学生所填情况是否属实？ 是 □ 否 □
学生在校期间有无因违纪受过处分？ 有 □ 无 □

	
	综合评价：
（盖章）
                                        年   月   日

	学校审核意见
	（盖章）
年   月   日


备注：1.“个人简历”请用第一人称填写；2.所填奖励请附原件及复印件佐证；3.本表正反打印，一式三份，学校存档一份，学院存档一份，本人留存一份。
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