长春医学高等专科学校
聘用人员续聘申请表
	姓    名
	
	出生年月
	
	所在部门
	

	现从事岗位
	
	参加工作
时   间
	
	调入本单位
时   间
	

	职业（执业）资格
	
	取得时间
	

	专业技术资格、级别
	
	取得时间
	

	年终
考核
	年    度
	2013年
	2012年
	2011年

	
	考 核 等 次
	
	
	

	工 作 总 结（二〇一一年 ~ 二〇一三年）
	本人签字：                     年     月     日

	业绩

情况
	

	部门意见
	（签章） 
                                              年        月       日

	学校意见
	（签章）  
                                                      年        月       日


填表说明：1. 工作总结需填写三年内工作实绩，不满三年的按照实际工作年限总结；2. 业绩情况指三年内论文、科研等专业技术成果及其他获奖情况； 3. 专业技术资格证书、业绩情况需提供相应复印件；4.“部门意见”中需体现下一聘期的续聘意见；4. 表内各栏如填写不下，可另附页。
二〇一四年三月
