附件3 重庆医科大学研究生“三助”岗位申请表

（研究生用）
	姓名
	
	学号
	
	出生年月
	
	专业
	

	院系
	
	性别
	
	导师
	

	联系电话
	
	补助卡号/银行
	

	应聘单位
	
	岗位类别
	   助教      助研     助管

	学位类型
	   博士      学术学位硕士     专业学位硕士（校本部）

	申    请    理    由
	申请者自述(对申请岗位能够胜任的条件分析，包括个人相关经历、对所申请岗位的熟悉程度、计算机技能、应用文体的写作能力等，字数在500字以内)

 申请人（签字）：           年   月   日

	导师意见
	                           导师（签字）：           年   月   日

	院系意见
	                            院系（签字）：          年   月   日

	聘用单位意见
	                             负责人（签字）：          年   月   日


注：此表一式两份，聘用单位及研究生本人各持一份。

