附件1：
台州学院教师挂职锻炼审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	现从事

专 业
	
	现专业技术职务
及晋升年月
	

	何时何校何专业毕业
	年毕业于                          院校

专业[修业    年，获       学历       学位]

	挂职锻炼
单位名称
	

	挂职锻炼
单位地址
	
	邮 编
	

	挂职锻炼
时间
	□脱  产      年  月  日至    年  月  日

□非脱产      年  月  日至    年  月  日（非脱产可再加说明）

	挂  职  锻  炼  内  容
	申请人在挂职锻炼期间应完成的任务，应取得的成果及具体计划，回校后计划担任的课程教学等情况。（可另附页）



	挂  职  锻  炼  内  容 （续）
	

	学

院
意
见
	          签字（盖章）

                                       年   月   日

	人
事
处

意
见
	         签字（盖章）
                                         年   月   日


注：本审批表一式三份，本人、所在学院、人事处各执一份。参加全脱产挂职锻炼的需人事处同意，非全脱产挂职锻炼的报人事处备案。
