附件2

	沙坡头区公立医院备案人员过渡登记申报审批表

	医院名称
	
	医院性质
	

	医院级别
	
	核定床位

数   量
	
	实际开放

床位数量
	

	核定人员总量
	
	核定编制

数   量
	
	实有在编

人员数量
	

	核定备案数量
	
	过渡登记    数    量
	
	实名登记

数    量
	

	专业技术

人员总量
	
	管 理 岗

人员总量
	
	工 勤 岗

人员总量
	

	占   比
	
	占   比
	
	占    比
	

	申报单位及主管部门意见
	编制部门意见

	                     年   月   日

	                  年   月   日



	人力资源和社会保障部门意见
	财政部门意见

	                    年   月   日


	                 年   月   日



	备注：此表一式5份，申报单位及审核审批部门各1份。


