
中山大学附属第一医院职工调出申请表
工号：                                            填表日期：
     年   
月
  日 

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系

方式
	
	相片
（小一寸）

	最高学历
	
	专业
	
	来院工作时间
	
	所签合同服务期限
	
	

	所在科室
	
	现聘

职务
	
	聘任

起始时间
	
	

	拟调往单位
	
	岗位安排
	
	是否引进人才
	

	配偶
	姓名
	
	学历
	
	职务
	
	现工作单  位
	
	是否随调
	

	个

人

简

历


	             


	申

请

理

由
	本人签名：                                             年    月    日

	科室
意见
	

	
	科室党政领导签名：                                    年    月    日

	人力资源处
意见
	人事科意见：

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
是否公派出国：□是（□已满服务年限  □未满服务年限，需交违约金：         ）□否     
其他情况：
经办人签名：            科室负责人签名：            年    月    日

	
	

	
	主管领导签名：              （公章）                          年    月    日

	医院审批意见
	院领导签名：              （公章）                       年    月    日

	备 注
	











