附件1：

城口县医疗卫生单位编外人员指标使用申请表

	单位名称
	
	机构性质
	
	主管部门
	

	编外人员控制数核定情况

	单位核定编外人员总数
	现已有编外

人员数
	空缺编外

人员指标
	拟新招聘编外

人员数

	
	
	
	

	新招编外

人员岗位及

需求理由
	                           年    月    日（公章）

	主管部门

意见
	                           年     月    日（公章）


                                          

