附件1

四川卫生康复职业学院兼职辅导员报名表
	姓 名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	籍 贯
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	最后学历学位
	
	毕业时间
	
	毕业院校专业
	
	

	入校工作时间
	
	所在部门
	
	联系电话
	
	

	专职工作简介
	

	主要经历


	

	特长爱好
	

	对学生工作的理解
	

	应聘者签名
	  年    月    日

	所在部门意见
	负责人签字：                                  年    月    日

	学工部  意见
	负责人签字：            部门（盖章）          年    月    日




