附件2：

菏泽医学专科学校第七届一次教职工代表大会暨工会会员

代表大会代表审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	     相片

	籍贯
	
	民族
	
	出 生 地
	
	

	入党

时间
	
	参加工作

时    间
	
	

	学历
	
	身

份
	1.教师   2.工人

3.其他   4.人事代理
	联系

电话
	

	学位
	
	
	
	
	

	职称
	
	现任职务
	

	工作简历
	

	选举部门意见
	                         部门负责人（签字）：

	学校

意见
	　
                          

	备注
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