附件3：

新乡医学院兼职辅导员申请表
	姓    名
	
	出生年月
	
	性  别
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	工  号
	

	所在单位
	
	学历学位
	

	职    称
	
	职    务
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	拟应聘学院
	

	个人简历
	

	何时何地受过何种奖    励
	

	申请理由
	对兼职辅导员工作的认识、应聘优势、工作设想等：
申请人签字：                    年   月   日

	所在院（部）

意见
	签字（盖章）：            

                           年　月　日

	聘任学院

意见
	签字（盖章）：            

                              年　月　日                             

	学校意见
	签字（盖章）：            

                           年　月　日


