南京中医药大学教职工社会兼职备案表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	学历
	
	学位
	
	从事专业
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	身份证号
	
	

	所在单位
	
	行政职务
	

	专业技术

职务
	
	技能等级证书
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	拟承担的兼职工作任务
	

	所在单位

意见
	                    负责人签字：

                                           年   月   日（盖章）

	人力资源处意见
	                     负责人签字：

                                         年   月   日（盖章）

	备注
	


