附件1：医疗医技、科研岗位非在编职工转人事代理、候人事代理制申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	彩色小2寸照片

	来院工作时间
	
	科室
	
	政治面貌
	
	

	第一学历及

所学专业
	
	学制
	
	毕业院校
	
	

	
	
	教育类型
	
	毕业时间
	
	

	最高学历及

所学专业
	
	学制
	
	毕业院校
	
	

	
	
	教育类型
	
	毕业时间
	
	

	现人事身份起始时间
	
	所从事岗位资格证
	
	联系电话
	

	现人事身份
	聘用制（）   候人事代理制（）
	申请转
	候人事代理制（）人事代理制（）

	论文

科研

获奖

情况
	

	科室

意见
	负责人：          年   月   日
	学系

意见
	负责人：         年   月   日

	  医务处          意见
	负责人：                                                年   月   日

	纪委

审核

意见
	负责人：                                           年    月   日

	人事处

审核

意见
	负责人：                                           年    月   日

	医院意见
	                                                          年    月    日


注：申请表报名信息须与His网上所填信息一致，医务处意见及以下部分由医院统一审核填写。
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