附件1:

川北医学院附属医院

中级专业技术职务聘任审批表

	姓  名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	参 加 工
作 时 间
	

	本专业
最高学历
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	现任专业
技术职务
	
	任职时间
	
	拟聘专业
技术职务
	
	专业技术
资格时间
	

	从事专业
	
	近三年年度考核
	

	职称外语
	合格级别
	
	职称
计算机
	合格级别
	

	
	合格时间
	
	
	合格时间
	

	任
现
职
后
思
想
业
务
工
作
小
结
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	任
现
职
后
科
研
论
文
情
况
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	科
室

推

荐
意
见
	科主任：       副主任：       副主任：      副主任：     副主任：                  

 年        月        日

	院
中
聘
委
员
会
投
票
结
果
	总人数
	参加人数
	表   决   结    果

	
	
	
	同意人数
	
	反对人数
	
	弃权
	

	
	组  长：                              年       月        日

	院
职
改
领
导
小
组
审
批
意
见
	同意从      年    月    日起聘任。

负责人：                             年        月        日


