四川大学华西临床医学院华  西  医  院项目制聘用工作人员申请表

	科室/研究室
	
	主  任
	

	项目名称
	
	负责人签字
	

	负责人职务/职称/

担任研究生导师情况
	

	联系人及联系电话
	
	联系人电子邮件
	

	经费来源及经费本编号
	如此经费卡余额不足允许由医院财务调配从其他经费卡中列支

负责人签字：

	到院工作时间
	
	拟聘期限
	

	拟聘意向人员姓名（附个人简历）
	
	每月计划发放奖金数

（不包括工资、社保、公积金等固定收入）
	

	拟聘人员身份证号
	

	岗位职责及工作任务
	

	招聘条件
	

	经费余额

（财务部）
	                    签字：

	经费预算

（人力资源部）
	                    签字：

	人力资源部审批
	                    签字：

	分管院领导审批
	                    签字：               

	院领导审批
	签字：


填表时间：      年      月      日
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