同意报考中国药科大学专职辅导员的证明

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照片

	民族
	
	学历、学位
	
	政治面貌
	
	

	工作单位及职务
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	工作经历证明
	该同志于      年   月至      年   月连续担任          （大

学）           （学院）专职辅导员，现仍在专职辅导员岗位工作。

特此证明。

	工作期间受过何种处分
	

	现所在高校二级学院（部门）意见
	是否同意报考：

                          负责人签字：

（单位盖章）

年  月  日

	所在高校人事部门意见
	以上信息是否属实：

是否同意报考：

                                     负责人签字：

（单位盖章）

年  月  日


