厦门大学专业技术人员职务外语免试审批表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	     年   月   日

	单  位
	
	最高学位
	

	现任专业技术职务
	
	应聘职务
	

	何时何院校何专业毕 业 及 学 历
	

	免

试

理

由


	          申请人（签名）：                         年    月    日

	单位聘委会意见


	（公章）

          主任（签名）：                         年    月    日

	学校聘委会意见


	                                             （公章）

          主任（签名）：                         年    月    日


  注：申报时必须随附有关免试证明材料。
