惠州学院教师挂职锻炼申请表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学院
	

	专业技术职称
	
	行政职务
	
	研究方向
	

	 学历
	
	学位
	
	挂职时间
	  年    月——     年   月

	挂职单位名称
	

	挂职单位地址
	

	挂职单位联系人
	
	电话
	
	手机号码
	

	拟挂职

岗位
	

	挂职锻炼计划及内容（请写明所带项目或课题）

	                                               申请人签名：



	二级单位审核

意见
	 签  章：                                       年   月   日

	教

务

部
意

见
	签  章：                                         年  月  日

	人

力

资

源

部
意

见


	签  章：                                        年  月  日

	挂职

单位

接收

意见
	签  章：                                        年   月   日

	挂职期间本人

联系电话
	


本表一式两份，一份交人力资源部，一份交教务部     申请日期：          年    月   日
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