2020年用人计划申请表
	目前科室情况
	申请增加人员情况说明

	
	拟增加岗位
人数
	申请增加原因                  （人员变动、业务量、床位增加等）
	资格条件描述
	岗位职责描述（职责、任务等）

	床位数：

医生人数：

医技人数：

护理人数：

其他类别人数：
	如：（医师1人）
      
	（必填）
	学历： 
专业：

证书：

经验： 
技能：
其他：
	（必填）

	
	如：（技师1人）
      
	（必填）
	学历： 
专业：

证书：

经验： 
技能：
其他：
	（必填）

	部门负责人签字：                       主管部门审核签字：                               填表日期：      年   月   日


用人部门：
注：此表由用人部门填写，医疗或医技人员送医务部审核；护理人员送护理部审核；其余科室人员送人力资源部审核。
