           编号：        

中山大学附属医院正高级卫生专业技术岗位

等级聘用申报表
医院（中心）名称：

	姓 名
	
	科 室
	
	现聘专业技术职务
	

	专业
技术
职务
任职
情况
	何时、何地取得现职务资格
	

	
	何时、何地受聘现职务
	

	
	现聘职务任职年限
	

	已聘专业技术

岗位等级名称
	
	年度考
核结果
	

	申请岗位等级及理由

	注 1.申请岗位请务必按照卫生专业技术岗位名称(详见学校人事处主页表格下载附属医院专栏)规范填写；
   2.申请理由请详细列举符合学校、医院聘用条件有关条款情况。
本人申请                            岗位。申请理由如下：
申请人签名：

                                                     年    月    日

	人事
部门
审核
意见
	 审核人签名：

                                                 年    月    日

	医院

(中心)推荐
意见
	经    年   月   日医院(中心)专业技术岗位聘用委员会讨论通过，推荐聘用

                            岗位。

医院(中心)专业技术岗位聘用委员会主任（签名）：

医院(中心)公章：

年   月   日

	学校

审议
意见

	经    年   月   日学校卫生专业技术岗位聘用委员会审议通过，同意聘用

                            岗位。
学校卫生专业技术岗位聘用委员会主任（签名）：

学校公章：

年    月   日


