四川省医学科学院·四川省人民医院
工作人员流动审批表
	申请部门

/科室
	
	申请岗位

名称及数量
	

	人员流动类别
	□院外人员调入

（□调入 □借调）
	□院内人员调配

（□调入 □借调）
	□人员招聘

（□补缺  □新增）

（□编内  □编外）

	申请理由

与依据
	

	岗位条件
	专业：

学历：

年龄：

其他要求：

	岗位职责任务
	

	意向性人选

□无 □有

（若选有，则须填写人员履历表。院外人员调入还需另提供详细书面资料）
	若有多人，请在“姓名”栏填写“见附表”，并按下表内容另附表格

	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历

（学位）
	
	职称

职务
	

	
	现所在单位或

院内部门、科室
	

	部门/科室

负责人

同意签字
	申请部门/科室
	调出部门/科室

（仅院内人员调配填写）

	
	签字：

日期：
	签字：

日期：

	人力资源部

意见
	签字：                   日期：

	分管院领导

同意签字
	签字：

日期：
	签字：

日期：

	审批结果
	经   年   月   日院长办公会研究：


