广州医科大学附属肿瘤医院专业技术职务聘任申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	行政职务及任职时间
	
	现工作

科室
	
	现受聘的技术职务
	

	申请聘任的技术职务
	
	资格评定

时间
	
	从事本专业年限
	

	本人申请


	申请人签名：      年   月   日

	科室意见
	科主任签名：

                     护长签名：       年   月   日

	支部委员会

意见
	                支部书记签名：         年   月   日


	人事科审核

意见
	年   月   日

	院党委审批

意见
	                                   年   月   日


申请人请提交身份证、学历学位证、专业技术资格证原件和复印件各一份，小一寸彩色近照一张。聘任初、中级职务人员请同时提交计算机考试合格证、英语考试合格证（中级）及继续教育验证证明原件、复印件各一份。

