申请聘任专业技术（科研、医疗）     级岗位报名审批表 
所在单位：中国中医科学院中药研究所                               科室：  
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	学  历
	
	现专业技术职务
	
	任职时间
	

	学  位
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	

	毕业院校/所学专业
	
	毕业时间
	

	联系电话
	

	所

在

单

位

资

格

审

查
意

见
	1.所  
经审查，申请人材料真实，符合专业技术   级岗任职条件，同意申请聘任。

 单位负责人（签章）           （公章）
                    年      月     日

	岗

位

聘
用
专
家
委
员
会
评
审
意
见
	主任委员（签章）               
                                          年      月     日

	单
位

批

准
意
见
	                                                （公章）

         单位负责人（签章）
                                          年      月     日


备注：此表适用于申请聘任正高4级、副高7级、中级10级、初级12级人员填写。









