长春大学教师签订人才目标管理聘任合同审批表

                                                               编号：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职务/职称
	
	聘    任

起始时间
	
	来校工作

时    间
	

	学历学位
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	部  门
	
	从事专业
	
	申报日期
	

	申报人才层次
	□学术骨干    □优秀博士    □其他博士

	近五

年来

业绩

成果
	

	部门

审核

意见
	盖章：
年年   月   日
	教务处

审核

意见
见
	盖章：
年   月   日

	科研处

审核

意见
	盖章：
年年   月   日
	人事处

审核

意见
见
	盖章：
年   月   日

	学校审核意见
	经学校审核，同意           同志申报          人才层次，签订            人才目标管理聘任合同，合同期限从     年   月   日至     年   月   日。
 年   月   日


