附件2
盐城师范学院辅导员校内挂职申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	手机号
	

	职 称
	
	辅导员

工作时长
	   年
	专业背景

（学校+专业）
	本  科：

研究生：

	现工作单位及岗位
	 
	拟申请挂职单位及岗位
	
	是否服从岗位调剂

□是   □否

	申请人

承诺
	本人签字：                                  

年    月    日

	所在单位负责人意见
	负责人签名（盖章）：

年   月    日

	所在单位

分管或联系校领导意见
	签字：

                                年    月    日

	辅导员工作领导小组意见
	  组长签字：    

                                  年    月    日

	分管人事工作校领导意见
	                               签字：     

年    月    日


备注：此表交至校学生工作处思教科（学工楼202室），联系电话：88258060。

