附件1
丽水职业技术学院教职工外派挂职审批表
填表日期：   年  月  日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学历    （学位）
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	 参加工作 时间
	
	来校时间
	
	所在部门
	

	职  称
职  务
	
	外派挂职
类型
	上级选派挂职
借  调
跟岗锻炼
	挂职方式
	[bookmark: _GoBack]脱产
非脱产

	挂职单位
	
	挂职期限
	 2026 年 6 月 18 日 至  2026 年 12 月 18 日

	挂职主要从事的工作
	

	所在学院（部门）  意见
	                           
                            
                              负责人签字：        盖章
                                                           年    月    日

	组织(人事)部门意见
	

                             负责人签字：        盖章
                                                           年    月    日

	组织人事
分管领导
审批意见
	

                签    字：
                                                           年    月    日

	主要领导
审批意见
	


                签    字：
                                                           年    月    日


此表由登记人填写，一式三份，登记人、所在部门和组织或人事部门一份。
