附件1：

安徽医科大学2026年助管岗位申请表
	学   号
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	
	（照片）

	姓   名
	
	学历
	本科□/研究生□
	

	专   业
	
	政治面貌
	
	

	家庭经济

情况
	是否学校认定建档立卡：是□/否□
	手机号码
	

	申请岗位
	如：基础医学院党政办助管岗位

	本人经历

（从高中填起）
	起   止   年   月
	在何单位学习或工作
	担任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人意见
	   本人自愿申报                     助管岗位。

本人签名：                  年  月  日

	所在学院意见
	（情况是否属实，是否同意个人申请）

                            审 核 人：                  年  月  日

	用人单位

审核意见
	经面试，同意聘任该同志为                助管岗位。

审批人（签章）：             年　月　日
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