长春医学高等专科学校
职员、工勤人员续聘申请表

	姓    名
	
	出生年月
	
	参加工作
时   间
	

	所在部门
	
	现从事岗位
	
	职   级
（技术级别）
	

	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

	部门意见
	（签章）     

                                              年        月       日

	学校意见
	（签章）     

                                                年        月       日


二〇一四年三月
