皖南医学院教职工校外兼职审批备案表
所在单位（部门）：                                     填写日期：
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	政治面貌
	 
	参加工作时间
	 
	身份证号
	

	岗位类别及等级
	 
	从事专业
	 

	申请兼职情况
	兼职形式
	 

	
	兼职单位
	 
	兼职起止时间
	 

	
	担任职务
	 
	是否与本职有关
	□是；    □否

	
	兼职是否取酬
	 

	
	兼职工作内容
	 


	本人承诺
	本人在兼职期间遵守国家法律法规和《皖南医学院教职工校外兼职管理办法（试行）》等管理规定，在完成本职工作任务、认真履行本职岗位职责的前提下，依法依规适度开展校外兼职活动。
 申请人承诺签名：                      年    月    日

	 科室意见
	科室负责人签名：                年    月    日

	所在单位（部门）意见
	（须明确是否同意及同意理由、教师兼职期间的待遇、所在单位对兼职人员的相关要求）

单位（部门）主要负责人签名：                  年    月    日

	组织部意见
	（限科级及以上干部）

单位公章：        负责人签名：        年    月    日

	科研处意见
	 
 单位公章：        负责人签名：        年    月    日

	分管校领导意见
	 
             

签名：          年    月    日

	学校审批意见
	 
                                          年    月    日


注：此表双面打印填写；需附个人书面申请一份。


