附件1：

岳阳市一人民医院返聘人员申请表

                                   年   月   日

	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	专技职称
	
	专业
	
	退休时间
	

	返聘科室
	
	是否体检
	(是      (否

	个人申请
	

	以上由个人填写，个人对真实性负责。

	科室意见
	是否同意返聘：(是   (否
若同意返聘，安排在什么岗位：

排班安排：(全日制（三天以上） (非全日制（三天以内）

	医务科

意见
	签名：           年   月   日

	门诊办

意见
	签名：           年   月   日

	护理部

意见
	签名：           年   月   日

	人事科

意见
	签名：           年   月   日

	办公会讨论意见
	


