
附件二：

山东大学齐鲁医学部双聘岗位需求信息表

	聘任单位
	
	岗位名称
	
	聘任起止时间
	

	岗位主要职责
	
	岗位职称要求
	
	岗位主要依托项目及负责人
	

	聘任岗位描述
	（请着重填写与科研相关的岗位需求信息）



	聘任单位意见
	（单位盖章）

单位负责人（签字）：                                    年   月   日


