北 京 航 空 航 天 大 学
新 进 教 师 申 请 表

（管理服务系列）

应聘单位：     北航实验学校       
应聘人员：                        
应聘岗位：                        
    年   月   日

填  表  说  明

一、本表第一部分为申请人基本情况表，由本人填写，用人单位审核。第二部分为各级考察和评审结果，由用人单位和相关部门填写。
二、表格所填内容使用5号宋体字，A4纸正反面打印。
三、应聘者除填写本表外，还应按照招聘通知要求提交其他资质材料。

四、申请人应按照要求如实填写信息。表中所填写信息如存在不实，申请人在应聘中所取得的资格无效。
	姓   名
	
	性   别
	
	近期

彩色证件照

	籍   贯
	
	出生地
	
	

	出生日期
	年    月    日
	民   族
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	学科门类
	
	现有职称
	
	

	人员类别
	□应届毕业生（北京生源）    □应届毕业生（京外生源）     □留学回国人员
□京籍在职人员              □博士后出站人员             □其他（          ）

	现所在单位/学校
	

	最高荣誉称号
	

	身份证号
	

	个人联系方式
	E-mail：
	电话：

	
	通信地址：

	教育情况

(从高中起，
时间
连续)
	起止年月
	学校名称
	学科、专业
	获学位情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作或实习实践经历
(时间连续)
	起止年月
	工作单位
	岗位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员情况
	关系
	姓名
	出生年月
	学历
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


申请人基本情况表
	主要

学习/

实习/

工作

业绩
	
	奖惩

情况
	
	本人
能力、
突出业绩及胜任岗位的自我评价
	
	其他需说明的情况

	
	本人承诺以上所填内容全面、准确，如与事实不符或存在遗漏，本人愿承担一切责任。
申请人签字：                     年      月      日


	用
人
单
位
考

察

小

组

考

核

意

见
应到人数
实到人数

表决结果

（同意/总人数）
/

教学水平：

学术水平：

创新能力：

综合意见：

本考察小组对申请人所提供材料的真实性核对无异，在本学科同年龄段人员中，学术水平及创新能力属于：

名列前茅（    票）   优秀（    票）     良好（    票）   一般（    票）

专家组组长签字：                                   年    月    日
基

层

职

称

评

审
委

员

会

意

见
★ 对已经具有专业技术职务的应聘人员任职资格的确认（应届生不填）：
经评审，基层职称评审委员会认为               同志达到我校               任职水平，建议确认为我校                 任职资格。

基层职称评审委员会主任签字：______________                年     月     日 



	政

审

及

品

行

考

察

意

见
	政审及品行考察意见：
用人单位盖章（党章）：         负责人签字：                          年    月    日

	党
政
联
席
会
意
见
	应到人数
	
	实到人数
	
	表决结果（同意/总人数）
	/

	
	综合意见：

经评审，我单位拟聘任             同志，拟聘岗位：                  ，
职称：                           ，岗位级别                        。
用人单位公章：            负责人签字：                          年    月    日

	人力资源部意见
	经    次人力资源部部务会讨论，同意聘任        同志，岗位为                  。

    经    次人力资源部部务会讨论，提交校人才工作领导小组会讨论。

负责人签字：                          年    月    日 

	学校意见
	经    次校人才工作领导小组会审核同意。

经    次校长办公会审议通过。

校长（或主管人事副校长）签字：______   ______                年     月     日

	备注
	


