附表3

海南医学院专业技术岗位聘用申请表（五级及其以下）
（               系列）

所在单位：                                     填表日期：2017年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	参加工
作时间
	

	最高
学历
	
	最高
学位
	
	现岗位
	

	现 专 业
技术职务
	
	聘任
时间
	
	申报岗位等级
	   级

	单位岗位设置与聘任工作小组意见
	                                           （单位盖章）
组长（签字）：                     年   月   日

	学校聘任办
审核意见
	经审核，申报材料真实、有效，且经单位考核评议和评审通过，符合专业技术   级岗位聘用条件，同意报学校审批。

单位：（盖章）                       年   月   日

	学校岗位设置与第六次全员聘任工作领导小组审批意见
	同意聘任专业技术       级岗位，聘用时间自     年   月   日起，聘期    年。

（盖    章）

                                  年   月   日

	备注
	


1．此表适用于申报专业技术五级及其以下各等级岗位；2.请用蓝、黑色墨水填写；3．“**系列”按所在系列规范填写：高校教师、科学研究、工程实验技术、图书、档案、出版、编辑、卫生技术、会计等；4．此表存本人人事档案，表格大小请勿更改。
