皖南医学院临时借用工作人员审批表
	姓 名
	 
	性 别
	 
	出生年月
	 
	相
 
片

	民 族
	 
	籍 贯
	 
	出 生 地
	 
	

	入党时间
	 
	参加工作时间
	      
	健康状况
	 
	

	专业技术职务
	 
	熟悉专业有何专长
	 
	

	学 历

学 位
	全日制教  育
	 
	毕业院校系及专业
	 

	
	在职教育
	 
	毕业院校系及专业
	 

	现工作单位、职务
	 
	借用（或延长借用）时间
	 

	拟借用到何单位工作
	 
	
	

	借用（或延长借用时间）理由
	 

	主

 
要
 
简
 
历
	 
 

	借出

单位
意见
	单位负责人签名：
 （ 盖 章 ）
年    月   日   
	借入
单位
意见
	 
单位负责人签名：
 （ 盖 章 ）
年    月   日 

	人事
部门
意见
	单位负责人签名：
（ 盖 章 ）
年   月    日
	分管校领导意见
	（ 签  字 ）
年    月    日


注：按干部管理权限，本表随书面申请报告一并报人事部门审核备案。
