附件2
山东省卫生管理研究专业职称过渡登记表（省直）
	姓  名
	
	性别
	
	身份
证号
	

	专业
	
	学历
	
	职务
	

	参加工作
时    间
	
	是否管理岗兼职专技岗
	
	手机
号码
	

	过渡前职称情况
	专业技术职称
	取得时间
	所聘专业技术岗位
	聘任时间

	
	
	
	
	

	过渡后职称情况
	专业技术职称
	现聘专业技术岗位
	现聘专业技术职称对应的专业技术岗位等级

	
	
	
	

	本人确认
意    见
	签名：
年     月     日

	用人单位意见：
年     月    日
	省直主管部门（单位）审核意见：
年     月     日


本表填写一份，存入本人档案。
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