暨南大学附属第一医院

低职高聘审批表

	姓名：            性别：             出生年月：       

科室：         现技术职称：          现职务受聘时间：

最高学历（学位）：           取得时间：

	应聘岗位：                  应聘职务：

	主要工作业绩（简要列出，不超过300字）

申请人签名：
（请另附毕业证及学位证复印件、资格证复印件、论文清单、课题名称及成果说明，用A4纸复印或打印，每张纸需签名）

	科室意见：

同意个人申请。

                              科主任签名：

                             日期：2005年6月23日

	医院聘任委员会意见：

同意低职高聘。

签名：

日期：2005年6月25日


