
中国科学院合肥肿瘤医院急需和重要关键岗位
人才派遣遴选评议人员推荐表
	申请人姓名
	
	部门（科室）
	

	第一学历
	
	现学历
	

	现职称
	
	现职称任职时间
	

	现职务
	
	现职务任职时间
	

	个人申请推荐评议理由
	申请人签字：

                                              年    月    日

	推荐
意见
	推荐人签字：

                年    月    日


注：本表由参加破格推荐评议申请人自行下载打印、填写，并交有关部门负责人签字后，同相关证明材料一起提交给综合办公室。

