
北京大学医学部职员岗位津贴兑现审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	单位
	
	办公室
	

	最高学历
	
	毕业院校
及毕业时间
	

	最高学位
	
	授予院校
及授予时间
	

	参加

工作时间
	
	专业技术职务及聘任时间
	

	来医学部本部工作时间
	
	受聘管理
岗位时间
	

	所在单位意见
	同意兑现职员岗位津贴。
         负责人签字：

            （盖章）

                    年    月     日

	医学部人事处审批
	初定职员职级为（        ），从     年     月执行。

        负责人签字：

            （盖章）

                    年    月     日



