附件1：
四川文理学院兼职辅导员选聘审核表

（2018—2019学年度）
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	

	所在学院
/部门
	
	拟应聘二级学院
	
	毕业院校、专业、毕业时间
	

	专业技术

职务及任

职时间
	
	现任党政职务及任职时间
	

	熟悉专业

及特长
	
	联系方式
	电话：         QQ：

	申请理由

	                       申请人（签字）：

                                                    年     月     日

	二级学院意见
	                                        签字（公章）：

                                                       年    月    日

	学生工作部意见
	                                        签字（公章）：

                                                       年    月    日

	分管校领导意见
	签字：

                                                       年    月    日

	学校意见
	公章
年    月    日


