   晋中学院教师赴企事业单位锻炼申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历/学位
	
	专技职务
	

	所在

系（部）
	
	从事专业
	
	所任课程
	

	锻炼方式
	□脱产   □半脱产
	联系电话
	

	到校工作时间
	
	是否具有行业企业工作经历
	□有       □无

（如有请注明工作经历年限，证明材料附后）

______年

	个人经历

（大学

开始）
	

	申请

锻炼时间
	年      月——         年       月

	锻炼单位
	
	锻炼岗位
	

	锻炼单位联系人
	
	联系电话
	

	目标与任务的设想
	           申请人：

                             年   月   日

	锻炼单位意见
	                           签字（盖章）：

                                             年   月   日

	系（部）

意见
	                   签字（盖章）：

                   年   月   日

	教务部
意见
	                   签字（盖章）：

                                      年   月   日

	学校

意见
	             签字：

                                   年   月   日


注：此表用A4纸正反面打印。

