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	就读

年限（年）
	就读学校
	备注：高中须注明普高或职高；大学学历如果是专升本、职业院校以及对口招生的须说明；本科延迟毕业的需说明。无以上情况填“无”。
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	研究生
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	本人承诺
	本人所填情况全部属实，如有虚假，自动取消聘用资格。
承诺人（签字）：

 年    月    日
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