天津医科大学总医院派遣制职工续签合同审批表

	姓名
	
	出生年月
	
	所在科室
	
	来院时间
	

	文化程度
	
	毕业院校
	
	联系电话
	

	原合同期限
	

	个人工作总结：

本人续签意见（请画√或×）：□要求续签  □终止续签
                                                 签名：

                                                       年   月   日

	用人科室鉴定意见：

                                                负责人签章：

	业务主管部门意见（请画√或×）：

                           □要求续签  □终止续签
                                                负责人签章：

	人事部门意见：

续签期限自    年   月   日起，至    年   月   日止。

                                                  负责人签章：

                                                       年   月   日


                                                              总医院人事处  制                                                    

