浙江万里学院教职工脱产实践申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	学历学位
	
	职  称
	

	实践单位
	
	脱产时间
	
	联系电话
	

	脱产实践计划
（主要表述脱产实践期间学习目的、计划、内容、时间安排以及预期效果）

	申请人：           年  月  日


	学院党政联席会的意见：  （包括工资福利发放、考核要求等内容）            
负责人：      （加盖公章）   年  月  日


	校主管部门审核意见：                
                                 负责人：      （加盖公章）   年  月  日


注：本表一式两份，教职工在脱产前填写，由人事部备案，其中中层干部由组织部审核。
浙江万里学院教职工脱产实践考核鉴定表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	学历学位
	
	职  称
	

	挂职单位
	
	联系电话
	
	脱产时间
	

	脱产期间取得业绩成果一览
	

	脱产实践工作总结
（围绕脱产实践主要工作、目标实现、收获与不足及今后打算等进行总结，可附页）

	

	实践单位考核意见
（简要表述该教师脱产实践期间，所从事工作的主要内容、表现、实际能力及综合评价意见。）

	总体表现满意度评价：□非常满意    □满意     □一般    □不满意
                          负责人：          （加盖公章）     年  月  日

	学院（部门）考核意见：          
负责人：         （加盖公章）     年  月  日


	校主管部门复核意见：     
                            负责人：         （加盖公章）     年  月  日



