专业技术人员延聘审批表
科室：                          填表时间：      年    月   日
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职   务
	
	职称
	
	学历
	

	专   业
	
	参加何种党派
	

	参加革命
工作时间
	
	工资级别
金    额
	
	健康
状况
	

	科室编制
	应有编制数
	         人
	实有编制数
	        人

	主要简历
	

	延聘理由
	


注：延聘理由请参照中山一院附一人[2005]27号文填写

	科室意见
	                                                             （签章）
                                          年     月     日
申请延聘时间：             年    月    日至     年   月    日

	人事部门意见
	（签章）
                                          年     月     日
拟批准延聘时间：           年    月    日至     年   月    日


	院领导意见
	（签章）
                                          年     月     日
批准延聘时间：           年    月    日至     年   月    日



