2017_年度临床、医技用人需求申请表

填表时间      年    月    日
	部门
	
	联系人
	
	联系电话
	

	现有人员结构

(不含护理人员)
	总数          正高          副高          中级以下       其他

	2016年度完成工作量情况：

	新院投入使用后目标年工作量情况：



	老院区保留床位
	
	新院区床位
	
	合计床位
	

	申请人数
	
	性别要求

( 可不填)
	
	专业要求
	

	学历要求
	
	首选院校

/原工作级别

( 可不填)
	

	拟安排岗位
	
	使用方向
	(  )新毕业生、 (  )一般专业技术人员、（ ）业务骨干

	申请理由简述及具体要求:

	部门负责人签字

              年   月   日
	分管领导意见

              年   月   日
	医院审定意见

               年   月   日


注： 1.如已有人选，请另附资料

2.现有人员总数包括返聘及临时聘用人员

3.完成工作量根据各科室工作内容填写

4.“使用方向”栏请在选项前的 （ ）中打勾或填写人数
