附件1
景德镇学院校企“互聘”人员审批表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	
	政治面貌
	

	学历学位
	
	现从事工作
	
	专业技术职称或
技能类别及等级
	

	工作部门
	
	现任行政职务
	

	手机
	
	拟聘任部门或岗位
	
	拟聘职务
（岗位）
	

	主要工作
经历
	起止年月
	工作经历

	
	
	

	主要业绩
成果
	
	

	以上栏目请申请人填写

	工  作  任  务
1．
2．
3．
4．

	聘用/培养部门意见
	1．互聘时间：______年____月____日至_______年____月____日止。
2．报酬：

签名(盖章)                       年   月   日

	教务处
审核
意见
	

签章 年  月  日
	人事处
审核
意见
	

签章    年  月  日
	分管人事校领导意见
	
签名    年  月  日

	学校
审批
意见
	


(盖章)                      年   月   日
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