附件：

重庆医科大学编外聘用计划审批（备案）表

                                                           年    月    日

	申报部门
	
	正式职工数
	

	上年度编外聘用人数
	
	拟申报编外

聘用人数
	
	拟聘用时间
	

	拟申报

岗位
	岗位名称
	学历学位要求
	人数
	月工资（元/月）

	
	岗位（1）
	
	
	
	

	
	岗位（2）
	
	
	
	

	
	岗位（3）
	
	
	
	

	
	岗位（4）
	
	
	
	

	
	岗位（5）
	
	
	
	

	经费开支渠道
	学校划拨（   ）    部门支付（成本核算□自有资金□其它□））

	单

位
意

见
	（必须说明聘用的理由）

负责人签字（盖章）：      年    月   日 

	分管领导意见
	负责人签字（盖章）：       年    月   日

	学校审批意见


	年                                      年    月    日

	备注
	


说明：本表一式二份，学校留存一份，返部门一份；申报部门填至二级部门（科/教研室）。
