
扬州大学附属医院博士、硕士毕业生转正定级审批表

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	现见习工资
	

	工作部门
	
	入学时间
	
	何时、何校毕业
	

	单位性质
	
	所学专业及学习年限
	

	现任职务

(岗位)
	
	参加工作时间
	
	定级时间
	

	　自我鉴定：




	本

人

简

历
	

	主

要

表

现
	

	所

在

科

室

鉴

定

意

见
	

	职

能

科

室

审

定

意

见
	该同志经考核＿＿＿（合格、不合格），＿＿＿（同意、不同意）定级。

　　　　　　　　　　　签　章

　　　　　　　　年　　月　　日
	人

事

部

门

核

定

意

见
	同意从      年　   月，按定级工资标准执行。

　　　　　　　　　　　签　章

　　　　　　　　年　　月　　日


　　此表存入本人档案

