浙江横店影视职业学院专业教师挂职锻炼审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	现任课程
	

	所在二级学院
	
	入校时间
	
	学位
	

	现任专业技术职务
	
	现专业技术职务任职时间
	

	申请挂职单位
	
	挂职期限（起止时间）
	

	挂职单位联系人及职务
	
	座机
	

	申请挂职  单位类别
	□集团企业    □政府机构  □校外实训基地 □其他
	申请挂职 锻炼岗位
	

	是否申请学校联系
	□是

□自行联系
	单位地址
	

	挂职     类型
	□第三方项目 □学校项目  □无项目
	原累计挂职   时间（天数）
	

	专业 工作

经历
	自何年月
	至何年月
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	挂职锻炼目标
	

	二级

学院
意见
	                                领导签字：           盖章      

                                                 年    月    日

	行政人事中心
意见
	                                领导签字：           盖章      

                                                 年    月    日

	学校 意见
	领导签字：           盖章      

                                                 年    月    日


