2015年海安县社区卫生服务站人员聘用审批表
	姓    名
	 
	性  别
	 
	政治面貌
	 

	人员性质
	 
	学  历
	 
	参加工作时间
	 

	资    质
	 
	职  称
	 
	联系电话
	 

	身份证号码
	 
	聘用服务站名称
	 

	工    作    简    历

	起止时间
	工   作   单   位
	证明人

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	申请人 意见
	 
 
 
 
申请人（签字）：
          年   月   日
	举办主体
推荐意见
	 
       
 
法人代表（签字）：
（盖章）
年   月   日

	镇卫生所
初审意见
	 
 
 
 
（盖章）
           年   月   日
	区镇政府
审核意见
	 
 
 
 
（盖章）              
年   月   日

	县卫生局审批意见
	 
 
 
 
                                 年   月   日

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：1．人员性质为：①乡村医生序列人员 ②医院下派原事业性质人员 ③医院下派其他人员
2．附聘用人员的身份证、学历证书、学历认证书、资格证书、执业证书复印件（加盖公章）一份，2015年新聘用人员身体健康检查表一份；
3．此表一式三份，县卫生局、镇卫生所、举办主体各一份。
