市二院聘任专业技术职务申请表

	姓 名
	
	性别
	
	学历
	
	所在

科室
	

	申请聘任专业技术资格名称
	
	取得时间
	

	原专业技术资格名称
	
	原专业技术资格聘任时间
	

	何年何月毕业于何校何专     业
	第一学历
	

	
	最高学历
	

	到院时间
	
	人事代

理号
	
	联系

号码
	

	工作经历及获奖情况
	

	科室鉴定

（工作能力，思想表现，奖惩情况，有无违反医院规章制度现象等）
	

	科室意见
	 签字：

                                  年    月    日

	资格审核 意见
	          签字：

                                  年    月    日

	医院研究

意见


	                                 


申请人签名：                                年    月    日

