
人才派遣岗位遴选登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学历
	
	学位
	
	参加工作时间
	

	进入医院工作起始时间
	

	现职称（职级）
	

	现职称（职级）聘用起始时间
	

	现工作岗位名称
	
	现任职务及任职时间
	

	主要学习工作经历
	

	任期以来工作业绩
	

	任期以来年度考核情况
	

	今后工作设想
	

	基层部门推荐意见
	部门负责人签字                            年  月  日

	资格审核意见
	负责人签字                                年  月  日

	基层单位推荐意见
	负责人签字                              年  月  日

	评议意见
	负责人签字                               年  月  日

	公示情况
	负责人签字                             年  月  日

	研究院人教处意见
	人教处领导签字                           年  月  日

	研究院审批意见
	院领导签字                                年  月  日



