汕头大学医学院聘用外籍职工申请表
	基本情况

	姓名(同护照)
	
	性别
	
	国籍
	

	护照号码
	
	出生日期
	年      月         日

	学    历
	
	专    业
	       

	随行家属情况
(如需携带家属，包括孕育中的婴儿，须事先获得人事处同意，且合同含有相应的约定条款)
	是否有随行家属： □ 是（请填写下列信息）        □ 否

	
	配偶姓名：                   国籍：              护照号码：
子女姓名：                   国籍：              护照号码：

子女姓名：                   国籍：              护照号码：

	
	外籍职工或随行配偶是否怀孕： □ 是（请填写下列信息）        □ 否

	
	预产期：
	是否计划在汕头分娩： □ 是      □ 否

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	住址
	

	聘用部门
	
	负责人姓名
	

	聘用期限
	□首次聘用   □续聘      时间：        年    月   日至        年    月   日

	拟聘职务
	
	工作职责
	□ 教学   □ 科研   □ 管理   □ 博士后

	薪酬待遇 
	

	经费来源：
	□学校经费            □自筹经费,请说明：

	聘用部门意见

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	聘用部门负责人（签名）：                      （盖章）                日期：      年    月     日

	人事处意见

	人事处负责人（签名）：                        （盖章）               日期：      年    月     日


注：本表格由聘用部门填写并报人事处签署意见。
