绵阳市中心医院对口支援下派人员申报表
                          编号：         
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	科  室
	
	专  业
	
	职  称
	

	晋升时间
	
	联系方式
（手机大号）
	
	V网
	

	执业证号
	
	身份证号
	

	个人承诺
	（主要针对下派的工作任务与劳动纪律）
申请人签字：
年  月  日

	科室意见
	科主任签字：
年  月  日

	部级意见
	部主任签字：
年  月  日

	人力资源部审核结果
	审核签字：
年  月  日

	院部讨论结果
	对口支援管理办公室签字：
年  月  日


（本表填写须一式两份）
