特殊情况说明
   填表日期：

 年  
月
 日

	姓  名
	
	性别
	
	出  生

年  月
	
	小

一

寸

近

照

	毕业学校
	
	最高学历及学位
	
	专  业
	
	

	拟入职

科 室
	
	联系电话
	
	

	岗位类别
	医生（   ）、专职科研人员（   ）、护技药（   ）、管理人员（  ）

	特殊情况说明
	个人签名：                                 年    月    日

	导师意见
	导师签名：                                  年    月    日

联系电话：                              

	毕业学校

学位办意见
	经办人签名：           （公章）             年    月    日

联系电话：

	接收科室

意   见
	负责人签名：                                年    月    日

	人力处审批

意   见
	主管领导签名：           （公章）          年    月    日

	备     注
	


说明：

1、“特殊情况说明”中应详细注明原因，如未能按时取得学位的原因、预计取得学位的时间，本人的保证等；请导师及毕业学校学位办加盖意见后，报送接收科室加盖意见后送人力处审批。

