附件1

瓯江学院兼职监考人员应聘表

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照

片

	学    历
	
	所在部门
	
	

	办公电话
	
	手机号码

（虚拟网）
	

	居 住 地
	□茶山  □市区  

□其他              

	是否有过监考经历
	□是  频率：□一两次 □偶尔 □经常

□否

	工   作

经   历
	

	空   余

时   间
	
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	备   注
	


