附件：
湖北医药学院机关、辅助机构非教师专业技术人员岗位申请表
部门：            
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	所在科室
	

	现任党政职务及时间
	
	现任专业
技术职务及时间
	

	申请专技岗位
	
	申请管理岗位
	

	申
请
理
由

	本人认为符合所申请岗位的理由：









本人自愿选择受聘该岗位，并按岗位要求服从学校管理。
                                                           签名：
                                                           年    月    日

	申请人所在部门意见：




负责人签名：                            （部门盖章）               年    月    日

	备注：


填表说明： 选择专技岗位或管理岗位请在方格内打“√”。
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