中国科学院脑科学与智能技术卓越创新中心
续签合同征询表

	部  门
	
	姓    名
	
	性  别
	

	出生年月
	
	工作年月
	
	职称\职级
	

	原合同期限：自　   年 　月起至　 　年　　月止

	本

人

意

见
	是否同意续签合同： 同意（  ）；  不同意（  ）。
                    签名：               年    月    日

	 所在研究组/部门负责人对职工的评价：
1、 是否同意续签合同： 同意（  ）；  不同意（  ）。

2、 若同意续签，合同期限_______年。
                        签名：               年    月    日

	中心主任意见：        同意（  ）      不同意（  ）
                      签名：                  年    月    日


