江苏省徐州医药高等职业学校

聘用合同续签申请表

	姓名 
	
	性别
	
	最高学历、学位
	

	所在

部门
	
	合同
性质
	■人事代理合同      □ 聘用制干部合同

□合同制工人合同    □技师聘约

	申请续签时限
	2012年　8　月　1　日　至　 2015　年 7 月 31 日

	续签申请

　　　　　　　　申请人签字：　　　　　　　　
　　　                                 　年　　月　　日

	部　门　领　导　意见　


	续签意见：

部门负责人签字：　　　　　　
　
年 　月 　日        （部门公章）


	分　　

管

校

领　　导　　意

见　


	审批意见：

分管校领导签字：　
　　　　
　           年　　月　　日

　　


注：1、本表一式一份，请用黑色水笔或钢笔填写。　
2、“合同性质”栏内的合同名称仅表示合同性质，合同名称以申请续签时的上级或学校提供的合同为准。　
3、“人事代理”合同续签年限为三年，技师聘约续签年限为四年，其他合同续签年限为两年。

4、申请人请在签署完部门领导意见后将此表递交到人事处。
