附件：

淮北市中医医院第五批周转池编制人员择优

向自建池编制流转申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	照片

	籍贯
	
	学历
	
	学位
	
	政治
面貌
	
	

	进院时间
	
	进院方式
	
	进入周转池时间
	

	职称及

首聘时间
	
	聘用

岗位
	

	简
历
	（从高中填起）



	个人小结
	（个人工作以来的实际情况）
                                        签字：

	本人

承诺
	本人承诺提供的所有信息均真实有效。因提供不真实、虚假的、伪造的信息而造成的一切后果由本人承担。
签字：

年    月    日

	所在科室意见
	（科室中的表现）

                    科主任签字：         年     月    日

	流转工作领导小组办公室意见
	             （盖章）

审核人签字：     年     月     日

	单位考核及推荐意见
	（盖章）
单位负责人签字：   年     月     日


	主
管
部
门
意
见
	（盖章）
年　　 月　 　日


	人社部门意见
	（盖章）
年　　 月　 　日

	备
注
	



