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附件2

椒江区卫生系统外聘人员登记审批表

	聘

用

人

员

简

况
	姓  名
	
	民族
	
	是否   党团员
	
	贴照片处

	
	性  别
	
	出生 年月
	
	年龄
	
	

	
	身份证 号码
	
	健康

状况
	
	

	
	身份证　住址
	
	学位
	
	

	
	学  历
	
	毕业学校
	

	
	专  业
	
	毕业时间
	
	学  制
	

	
	参加工作时间
	
	原工作单位
	
	所持资格 证书
	

	
	专业技术职务
	
	评审时间
	
	评审单位
	

	原单位意见
	                                         签名（盖章）

                                             年    月    日

	聘用单位意见
	拟聘用岗位
	
	拟聘用时间
	   年  月  日至  年  月  日

	
	签名（盖章）

                                          年    月    日

	审查人员意见
	                      　签名：

                                      年    月    日

	主管领导意见
	                      签名：

                                      年    月    日


备注：本表格一式二份，报卫生局审批时须提供身份证、学历证书、资格证书、专业技术职务任职资格证书原件及复印件，近期免冠一寸照片二张。如有其他需要说明的情况请另附页。
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