卫  生  人  才  测   评   申   请   表

	委托单位情况
	单位名称
	
	单位性质
	
	单位等级
	

	
	申请联系人
	
	联系电话1
	
	联系电话2
	

	
	联系地址
	

	
	单位及拟引进科室状况简介（可附页）:

	被测评人及其原单位情况
	被测评人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	民族
	
	学历
	
	学位
	

	
	毕业学校
	
	毕业时间
	
	现从事专业
	

	
	现任技术职务
	
	现任行政

职务
	
	户籍所在地
	

	
	联系电话
	
	专业特长
	

	
	原单位名称
	
	性质
	
	等级
	

	
	原单位简介（可附页）:

	申请事项
	申请测评要求
	

	
	
	备注：如有特殊测评要求请详细注明，可附页。

	
	是否进行心理素质测试（出具心理行为倾向分析报告）
	是 （    ）   否（    ）

	
	单位引进目的
	

	
	
	备注：请先明确按学科带头人还是技术骨干引进，再写明其他目的。

	
	拟安排岗位
	


*请将本申请表电子版发至E-mail邮箱：shwshr@126.com
单位盖章：                                                             
申请日期：         年          月          日






