附件

2015年补充专业教师以外各系列人员需求计划表

单位名称：                       （盖公章）          单位领导签字：                    

	需求编制
	学历学位
	需求人数
	毕业学校
	所学专业
	其它要求

	管理
	
	
	
	
	

	辅导员
	
	
	
	
	

	实验
	
	
	
	
	

	图书
	
	
	
	
	

	编辑
	
	
	
	
	

	财会
	
	
	
	
	

	工程
	
	
	
	
	

	医生
	
	
	
	
	

	医技
	
	
	
	
	

	药剂
	
	
	
	
	

	护士
	
	
	
	
	


1．学历学位一栏请用ABC填写，学历注释：“A”代表博士，“B”代表硕士，“C”代表本科
填表人签字：                   联系电话：                    E-mail：                               
