南方医科大学调整和办理就医体系人员申办表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

照

片

处

	职称
	
	学历 
	
	学 位
	
	

	工作岗位
	
	联系电话
	
	

	原工作单位
	
	

	现工作单位
	

	原医疗保障待遇是否享受专家教授绿色通道
	是    否

	现工作单位意见

公章

年   月   日

	人事处意见

公章

年   月   日

	原医疗体系终结意见

                                公章

                               年   月   日

	医院管理处意见

公章

年   月   日


备注：1、原南校区工作人员就医保障体系分别为南校区门诊部和珠江医院, 另准备小一寸彩色照片4张。
2、工作岗位一栏填写教师或管理人员。
3、本表一式二份，医院管理处和南方医院各一份。

                                       制表：医院管理处
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