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岳西县      卫生院非在编人员分流对象确认表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	原岗位
	

	进入卫生系统参加工作时间
	
	工作年限（周年）
	

	2009年平均月工资
	
	拟补偿金额
	
	何年参加养老保险
	

	是否推荐到村卫生室
	
	是否承包后勤服务项目
	

	个人承诺：
对以上信息的真实性负责，如有不实，同意接受无条件分流。

                        签字：
                        时间：
	财务经办员意见：

签字：

	
	片区会计意见：

签字：

	公示结果：

院委会意见：

盖章

                                 二〇一〇年一月   日

	卫生局意见：

                                        盖章

                         二〇一〇年一月   日

	人事局意见：

                                         盖章

                         二〇一〇年一月   日
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