东华大学非教师岗位人员进校审批表 
	申请进校人员基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	户籍
所在地
	

	学历 
	
	学位
	
	毕业院校
	
	生源地
（应届毕业生填写）
	

	现工作
单位
	
	人事档案
所在单位
	
	现专技职务
（等级）
	（      ）

	进校人员聘用安排（由用人部门填写）

	部门
	
	系部科室
	
	岗位名称
	

	拟聘专技职务
（聘任岗位等级）
	（       ）
	进校类别
	□应届毕业生； □留学回国；  □社会录用； 
□博士后出站； □国内居住证；□居住证B证；
□其他        。

	岗位类型
	□管  理；  □其他专技；  □工勤技能；   □其  他        。

	进校理由
	

	思想政治素质
和师德师风
综合考评意见
	经                           决定，考评意见：
二级单位党组织书记签名：
（公章）               年   月   日


	部门表决意见

（党政联席会议）
应到    人，实到    人；同意    人，弃权    人，否决    人。
表决结论：           
                       负责人签名：
                     （用人部门盖章）
          年   月   日


	合同期
	
	试用期
	
	起薪
时间
	
	体检结果
	

	人事处意见
	经办人签名:                          负责人签名:
年   月   日                         年   月   日


应聘人员思想政治素质和师德师风综合考评表
	应聘部门
	
	应聘岗位
	

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	国籍
	
	政治面貌
	

	现工作或学习单位
	

	岗位
类型
	□特聘研究员
□教师岗位
□专职辅导员
□管理岗位
□其他专技岗位
□其他             

	考
评
要
素
	政治立场坚定，拥护中国共产党的领导，遵守中华人民共和国宪法和法律。
	□是/ □否

	
	有志于从事党的教育事业，遵守教育法律法规，履行教书育人职责，引领学生健康成长，做“四有”好老师。
	□是/ □否

	
	在公开场合发表的言论、著述中，未发现有与党和国家的方针政策相抵触的情况。
	□是/ □否

	
	未发现有曾被认定存在虐待、猥亵、性骚扰等严重侵害学生行为的或处于师德失范行为处理执行期内的情况。
	□是/ □否

	
	未发现有违反学术道德与规范的行为。
	□是/ □否

	
	了解新时代高校教师职业行为十项准则等规定，并严格遵守师德规范。
	□是/ □否

	考
评
方
式
（可多选）
	□当面交流谈话，日期：    年   月   日 
□电话交流谈话，日期：    年   月   日
□查阅档案或其他资料等，日期：    年   月   日 
□其他方式（请注明）                 

	应聘部门综合考评意见
	考评意见：


	
	综合考评结论（请勾选）：□合格    □不合格
二级单位党组织书记（签字）：
（盖章）
年   月   日



注：请正反打印在一张A4纸上
应聘人员思想政治素质和师德师风综合考评表
（机关党工委所辖部门用）
	应聘部门
	
	应聘岗位
	

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	国籍
	
	政治面貌
	

	现工作或学习单位
	

	岗位
类型
	□特聘研究员
□教师岗位
□专职辅导员
□管理岗位
□其他专技岗位
□其他             

	考
评
要
素
	政治立场坚定，拥护中国共产党的领导，遵守中华人民共和国宪法和法律。
	□是/ □否

	
	有志于从事党的教育事业，遵守教育法律法规，履行教书育人职责，引领学生健康成长，做“四有”好老师。
	□是/ □否

	
	在公开场合发表的言论、著述中，未发现有与党和国家的方针政策相抵触的情况。
	□是/ □否

	
	未发现有曾被认定存在虐待、猥亵、性骚扰等严重侵害学生行为的或处于师德失范行为处理执行期内的情况。
	□是/ □否

	
	未发现有违反学术道德与规范的行为。
	□是/ □否

	
	了解新时代高校教师职业行为十项准则等规定，并严格遵守师德规范。
	□是/ □否

	考
评
方
式
（可多选）
	□当面交流谈话，日期：    年   月   日 
□电话交流谈话，日期：    年   月   日
□查阅档案或其他资料等，日期：    年   月   日 
□其他方式（请注明）                 


	应聘部门综合考评意见

	考评意见：
部门负责人（或党支部书记）（签字）：
（盖章）
年   月   日


	
	综合考评结论（请勾选）： □合格    □不合格
机关党工委书记（签字）：
（盖章）
年   月   日



注：请正反打印在一张A4纸上。
