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兵团百名银龄医疗卫生首席专家招聘信息确认表

填报单位：        师卫生健康委 （盖章）                              填报时间：  年  月  日
	序号
	专家姓名
	就职单位
	岗位
	签订年限
	确认时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：1.就职单位为分配专家的团场医疗机构；2.签订年限为1年1签或3年1签；3. 确认时间为协议签订时间。
