安徽医科大学科研项目自聘人员岗位设置审批表

	岗位名称
	 

	岗位类别
	(科研助理
(科研财务助理
	聘用期限
	 

	岗位依托项目情况：（可另附页）

项目名称：
项目性质：
项目期限： 

项目负责人： 

经费总额： 

人员经费预算：


	岗位职责及工作任务：（可另附页）



	拟聘用人员任职条件及要求：（可另附页）



	科研项目组意见：

负责人签字：

年    月    日
	用人单位意见：

负责人签字：

（公章）
年    月    日

	科技产业处意见：

负责人签字：

（公章）

年    月    日
	财务处意见：

负责人签字：

（公章）
年    月    日

	人事处意见：

负责人签字：

（公章）
年    月    日


