重庆文理学院教职工顶岗锻炼审批表
	姓名
	
	职工号
	

	职务
	
	职称
	

	现聘岗位类别及等级
	

	所在单位
	
	顶岗锻炼单位
	

	顶岗锻炼期限
	从       年   月   日 ——       年   月   日

	本
人
意
见
	本人已知悉学校顶岗锻炼的相关规定，愿意到                
           单位顶岗锻炼，相关待遇按学校规定执行。
本人签字：                 年  月  日

	所在
单位
意见
	负责人签字：      （盖章）       年  月  日

	教务处

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

	学校
意见
	校领导签字：      （盖章）       年  月  日


说明：本表（两份）由所在单位签署意见后，经教务处审核后报人事处。
