安庆职业技术学院专任教师挂职锻炼考核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	学位
	
	所学专业
	

	职称
	
	职务
	
	“双师”类型
	双师型教师 　□
双师素质教师 □

	所在系部
	
	任教
专业
	
	联系电话
	

	挂职单位
	

	挂职岗位
	

	挂职时间
	自       年   月   日至      年    月   日

	挂职锻炼期间个人工作总结（详细总结报告另附）

	

	挂职锻炼期中检查
	挂职单位评价意见
	                                  单位（盖章）        
年    月    日

	
	系部检查意见
	系部（盖章）

年    月    日

	挂职

锻炼期满

鉴定意见
	挂职单位评价意见
	（请就劳动纪律、工作态度、工作业绩、锻炼计划完成情况等方面作出综合评价）
单位（盖章）

年    月    日

	
	教务处与组织人事处评价意见
	教务处（盖章）

年    月    日
	组织人事处（盖章）

年    月    日

	挂职锻炼考核结果
	


注：此表一式三份，一份存系部，一份存教务处，一份存组织人事处。
