附件2

金融学院教师挂职锻炼考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业职务
	
	行政职务
	
	研究方向
	

	学历
	
	学位
	
	系 别
	

	挂职单位
	

	地   址
	

	挂职单位联系人
	
	电话
	
	手机号码
	

	挂职岗位
	

	挂职时间
	自      年  月  日  至     年   月   日

	挂职单位意见：（请就劳动纪律、工作态度、工作业绩等方面等作出综合评价）

负责人签名：                （单位公章）

年    月    日

	系主任意见


	系主任签名：

日    期：    年    月    日

	学院意见
	                                         负责人签名：

日    期：    年    月    日

	校人事处意见
	负责人签名：

日    期：    年    月    日


本表一式二份，一份交人事处，一份学院教务办存档。
