附件：
鞍山师范学院领导干部兼职审批表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（  岁）
	
	民  族
	

	籍  贯
	
	出生地
	
	入党时间
	
	参加工作时间
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	

	现任
职务
	

	社团名称
	兼任职务
	兼职起至时间
	是否
取酬
	兼任
届数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个

人

简

历
	

	本人
承诺
	本人承诺在社团兼职期间，不在兼职单位领取任何薪酬；如取酬，全部上缴学校。
本人签字：  
年   月   日

	审批
意见
	
    
                                 
                                年   月   日

	备注
	


注：1、本表中兼职是指在社会团体、基金会、民办非企业单位和企业兼职情况。

