教师挂职/支教/对口援助经历审核表
	所在单位
	
	姓名
	
	出生年月
	

	申报职务
	
	申报类型
	
	现从事专业
	

	经历
	序号
	起止时间
	服务单位
	是否达到12个月以上全脱产挂职
	类型
	派出单位部门

	
	1


	年  月  日-   年  月  日
	
	
	
	

	
	2


	年  月  日-   年  月  日
	
	
	
	

	申报人签名
	申报人签名：
年   月   日
	所在单位审核意见
	负责人签名：                                  

年   月   日（盖章）
	组织部或人事处审核意见


	负责人签名：                                  

年   月   日（盖章）


注：上表中类型请选择“挂职、支教、对口援助”填写；其中挂职由组织部提供审核意见，支教、对口援助由人事处提供审核意见。
