黄冈师范学院
专业技术人员社会服务申请表
	               姓  名
	
	性  别
	
	政治面貌
	

	籍  贯
	
	民  族
	
	出生年月
	

	专业名称
	
	研究方向
	
	健康状况
	

	所在部门
	
	职务（职称）
	

	手机号码
	
	电  话
	
	邮  箱
	

	拟下企事业单位基本情况
	单位名称
	

	
	所在地址
	

	
	单位联系人
	
	手  机
	

	
	单位性质
	国有☐  民企☐

	拟周挂职单位时间
	
	拟周挂职起止时间
	年  月  日  起 — 年  月  日  止

	接收单位    意见
	（盖  章）

                                  20    年   月   日

	单位

推荐

意见
	（盖  章）

                                  20    年   月   日

	社会服

务办公

室意见
	（盖  章）

                                 20    年   月   日

	相关

职能

部门

意见
	（盖  章）

                                 20    年   月   日

	学校
人事

部门
意见
	（盖  章）

                                 20    年   月   日


备注：1.相关职能部门意见涉及到干部交流由组织部门签署意见；涉及到人才培养、实习实训由教务部门签署意见；涉及到人才下企业、科技合作由科技处签署意见。2.拟周挂职单位时间是指每周挂职的上午或者下午，一个上午或者下午为一个单位时间。
