
晋中学院教师赴企事业单位锻炼考核表
20   -- 20   学年第   学期
	姓名
	
	出生年月
	
	所在系（部）
	　

	职称
	
	最高学历
	
	联系电话
	　

	所赴单位名称
	
	起止时间
	

	工
作
总
结
	（教师应围绕赴企事业单位锻炼期间工作目标任务的完成情况、赴企事业单位锻炼收获、问题与不足及改进措施等方面进行总结，不少于1500字，本栏可另附页）

	赴
企
事
[bookmark: _GoBack]业
单
位
意
见
	　






                                            负责人（签字）：
                                                  单位公章

                                                           年    月    日


	所
在
系
（部）意
见
	　



                                           

                                            负责人（签字）：
                                              系（部）公章

                                                       年     月     日


	考
核
小
组
意
见
	　







考核组成员签字：

                                                      年     月     日


	学
校
意
见
	

 

                                           签  字：
                                          （公章）

                                                       年     月     日




注：此表用A4纸正反打印。
