中华女子学院青年教职工到基层锻炼审批表

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职   称
	
	行政
职务
	
	研究方向
	

	学   历
	
	学  位
	
	部  门
	

	锻炼单位名称
	

	锻炼单位地址
	

	锻炼单位联系人
	
	电 话
	
	手机号码
	

	拟承担职务
岗位
	

	锻炼时间
	自           年       月至        年        月

	个人申请：

申请人签名：

年   月   日

	锻炼计划：



	

	部门意见


	部门领导签字：

年    月    日

	人 事 处或
学生工作部（处）

意  见
	                                        负责人签字：

                                         年    月    日

	学校意见
	签字：

年    月    日


1、青年教师挂职锻炼事宜由人事处负责审核，一式二份，一份交人事处，一份由所在部门存档。2、辅导员挂职锻炼由学生工作部（处）负责审核，一式三份，两份交人事处，，一份由所在部门存档。
