附件6：
关于接收×××到我单位挂职锻炼的函

台州学院：

经本单位研究决定，同意接收你校教师           到我单位挂职锻炼，担任我单位                    ，主要从事                                       工作。挂职锻炼时间为   年（     年   月   日—      年   月   日），挂职锻炼期间由我单位协同对该教师进行管理与考核。

联系人：            电话：

　　 

单位（盖章）

                      年    月    日

