附件1

重庆医科大学专业技术人员双聘备案表

	申请单位（第二聘用单位）：                             

	拟

聘

人选
情

况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	现工作单位
（第一聘用单位）
	

	
	最高学历/学位
	
	职务职称
	

	
	学术专

长

及

主

要

工

作

成

绩
	

	聘请原因
	（合作领域、内容和目标）


	聘期
	

	申请单位（第二聘用单位）意见

	                                负责人签名（公章）：
                                                  年    月    日

	拟聘人选意见

	签名：

                                                  年    月    日

	第一聘用单位意见

	负责人签名（公章）：

                  年    月     日

	备注
	


