
武昌首义学院青年教师挂职锻炼审批表

	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	派出院（部）
	 
	专业技术职务
	 
	行政职务
	 

	从事专业
	 
	最高学历学位
	 
	手机号码
	 

	挂职单位名称
	 

	挂职单位地址
	 

	挂职岗位
	 

	挂职单位联系人
	
	电话号码
	
	手机号码
	

	挂职时间
	自       年     月     日至      年      月     日

	挂职形式
	请在圆圈内打√： ○全脱产  ○在职并完成额定教学任务

	挂职单位基本情况： 

　　

	具体实践岗位拟承担的工作任务及主要工作职责（可附页）： 

　　



	 预期岗位实践绩效： 

　　                                       申请人签名：        年    月    日

	派出院（部）

　　推荐意见
	  

 

　                      单位负责人签名（单位盖章）：          

时间：      年     月      日

	学校审批意见
	  

 

　                     部门负责人签名（盖部门章）：

时间：      年     月     日
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