北京大学医学部博士后研究人员提前终止（解除）聘用合同备案表

	姓名
	
	性别
	
	身份

证号
	

	单位
	
	合作
导师
	

	现聘用合同起止时间
	    年    月    日     ——     年    月   日

	提前终止（解除）聘用合同原因
	

	聘用合

同履行截止时间
	经协商一致，聘用合同履行截止时间和薪酬福利待遇发放截止时间为     年   月  日。

	个人
意见

	签名：
       年  月  日
	合作导师意见
	签名：

年  月  日

	聘用单位意见
	负责人签字(盖章)：

 年   月  日
	医学部人事处备案
	(盖章)            

年   月  日


注：本表须提交原件二份，本人人事档案、医学部人事处博士后管理办公室各一份。
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