中山一院专职科研人员辞职申请表
	姓名
	
	性别
	
	工号
	
	出生

日期
	

	职务(职称)
	
	所在

科室
	
	联系

电话
	
	项目负责人
	

	来院

时间
	
	合同到期时间
	
	拟离院时间
	

	申

请

理   由
	                      个人签名：              年  月  日

	所   在   科   室   意   见
	项目负责人签名：                     年  月  日

	人   事   部   门   意   见
	用工形式：□固定编制  □流动编制  □合同
是否首聘合同：□是（□服务满三年  □服务未满三年，需交违约金：         ） □否
是否在职读研：□是（□已满服务年限  □未满服务年限，需交违约金：        ）□否   
其他情况：
人才办公室审核意见:                     科长签名：
      人力资源处处长签名：

	医   院   审   批   意   见
	       院领导签名：

(公章)


注：辞职人员原则上须提前一个月递交辞职申请。
