附表1：

同济医院分院被派遣人员转为校聘派遣人员申请表

	临时
工作证号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照
片

	户  口
所在地
	
	身份
证号
	
	参加工作
时间
	
	健康
状况
	
	

	何时参加
何党派
	
	现专技职务
及任职时间
	
	

	现聘用科室

及岗位
	
	进院时间
	
	从事现岗位
工作时间
	

	主 要 学 习、进 修 经 历 （从中学填起）

	从何
年月
	至何
年月
	在何学校（机构）学习（或进修）
	取得何种学位（或证书）
	证明人
非全日制类成人高校学习
必须注明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工  作  经  历（完整，不得间断）

	从何
年月
	至何
年月
	在  何  单  位  任  何  职
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时何地
受何种奖励、处分
	


	本     人     
总     结
（在现岗位工作以来的职业操守、工作能力、工作业绩、工作态度等全面总结）
	

	本人保证上述内容真实可靠。本人自愿申请转为同济大学校聘派遣人员

签

本本人签名：          

                                                                      年   月   日


	

	聘用科室意见

（请列出详尽理由）
同意推荐 □     不同意推荐 □         科室负责人（签字）                            
                  年     月    日
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