厦门大学专业技术人员外语能力测试申请表

单位（盖章）：

	姓名
	
	性别
	    

	身份证号
	
	教工号
	

	应聘职务
	
	最高学历学位
	

	    本人申请参加外语能力测试。

申请人（签名）：                                   年    月    日

	测试时间
	2019年 月  日
	测试地点
	外文学院   教室

	测试方式
	口语测试

	测试结果
	合格 □           不合格 □ 

测试单位（盖章）                  2019年  月  日


注：

1.本表适用于艺术学院、体育教学部及图书馆等直属单位所属人员。
2.重点测试考生是否具备熟练使用一门外国语进行学术研究及交流的能力，测试结果当年有效。

3.测试合格人员，经单位聘委会研究、院长（单位负责人）提名后，可视同具备“厦大人〔2013〕101号”文件所要求的外语水平。申请者应同时填写《厦门大学专业技术人员职务外语免试审批表》。

