表4

柳州职业技术学院行业企业兼职人员考核表

	姓名
	
	工作单位
	
	职务
	

	聘任部门
	
	聘任岗位
	
	聘任起止时间
	

	部门

考核意见
	负责人签字（盖章）：                    年   月   日

	人事处意见
	负责人签字（盖章）：                    年   月   日

	学院意见
	院领导签字：                    年   月   日


注：本表A4打印（可复印），人事处、系（部）各存一份。

