附件

北京大学首钢医院护理人员岗位变动申请表

填表日期____________编号__________

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职称
	
	学历
	

	现工作科室及岗位
	
	拟申请何种岗位
	

	申请变动岗位理由
	

	科室意见
	科主任签名：                   护士长签名：

	科护士长意见
	

	护理部审核情况
	

	办理情况
	


申请人签名_______________

