附件
	广州南方学院教职工随岗学习申请表

	
	
	
	
	申请时间：

	申请人姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	进校时间
	　

	所在单位
	
	职称/职务
	
	是否保留教师公寓
	

	联系方式
	手机：                       邮箱：

	紧急联系人姓名
	
	联系方式
	固定电话：                 手机：

	随岗学习单位及岗位
	

	随岗学习起止时间
	年       月       日至           年       月       日

	随岗学习

计划
	　
本人签名：                    年   月   日

	所在单位
意见
	负责人（签名）：           单位盖章：                    年   月   日

	人事干部处审核意见
	负责人（签名）：           单位盖章：                    年   月   日

	单位分管
校领导意见
	签名：                    年   月   日

	分管人事校领导意见
	签名：                    年   月   日

	学院审批
意见
	学院盖章：                    年   月   日


备注：需另附个人简历。

