安医大一附院专业技术岗位中级聘用申报审批表

所在科室：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	最后学历
	
	毕业

时间
	
	最高学位
	
	学位取得时间
	

	现任专业技术职务名     称
	
	任职

时间
	
	联系方式
	手机号码：

科室电话：

	申报岗位等     级
	

	发表论文或出版专著情况
	

	申请人

承诺
	我承诺以上所有业绩均属本人在现聘岗位工作以来取得的真实业绩，如有不实，承担相关责任。
本人签名：                               年    月    日

	申请人所在科室意见：

	申请人所填内容属实，同意推荐专业技术岗         级岗位。
负责人签名：                   （科室盖章）年    月   日

	医院专业技术岗位聘用委员会意见：
	同意聘用专业技术             级岗位。

主任签名：　                             年     月    日


	医院审批意见：
	                          年    月    日


