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： 
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	毕业时间
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	1.所  需填写内容包含有：（1）申请人材料的真实性；（2）是否符合所申请聘任岗位层级的任职条件；（3）是否同意申请聘任。

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
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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：如申请人所申请的岗位级别未通过，将自动降到下一层级的资格参加评审，以此类推。
此表存入本人档案。









