大亚湾区机关事业单位增加人员申领编制卡

报批表

	用

人

单

位

情

况
	单位名称
	惠州市中大惠亚医院
	机构级别
	不定级

	
	单位性质
	事业
	经费供给渠道
	财政补助二类

	
	单位编制总数
	
	现有在编人数
	

	拟

增

加

人

员

信

息
	姓名
	例：张三
	性别
	男
	出生

年月
	1999.09
	民族
	汉族
	参加工作时间
	1999.09

	
	籍贯
	广东惠州
	政治

面貌
	中共党员
	入党

时间
	1999.09
	身份

证号
	

	
	出生地
	广东惠州
	专业技

术职称
	医师
	职称

等级
	无
	技术

工人
	无
	等级
	无

	
	学历

学位
	全日

制教育
	本科
	专业
	临床医学
	毕业

院校
	中山大学
	学位
	学士

	
	
	在职

教育
	
	专业
	
	毕业

院校
	
	学位
	

	
	原单位

名称
	应届生
	原任

职务
	无
	原任职时间
	无

	
	拟入

科室
	呼吸内科
	拟任

职务
	医师
	身份
	干部

	
	拟使用

编制类型
	事业编制
	经费

类型
	财政补助二类
	进入

方式
	公开招聘
	进入本单位时间
	1999.09

	
	配偶

姓名
	 张三
	配偶

工作单位
	中山大学附属第一医院惠亚医院

	增

人

理

由
	

	用人单位意见
	情况属实

 （ 盖 章 ）   

     年 月   日 


	主管部门意见
	情况属实
 （ 盖 章 ）   

     年  月   日



	干部工作组或人事管理组意见
	 （ 盖 章 ）   
年    月    日  

	机构编制组意见
	 审核（签名）：                  年    月   日

	
	
	
	审批（签名）：                   年    月    日
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