附件2
毕节职业技术学院高层次银龄人才审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相

片

	工作单位及职务
	
	

	专业技术职务
	
	学历、学位
	
	

	专业专长
	
	联系方式

（电话、电子信箱等）
	

	聘用类型
	
	时   间
	年   月   至  年   月

	主要

学习
工作

经历
	

	专业

学术

成果

或

重要社会业绩
	

	拟承担教学科研等主要工作任务
	完成的教学、科研、专业建设、人才培养等具体工作任务。



	系

部

意

见


	年   月   日，经系党政联席会研究，同意聘用。

               部门负责人（签名）：                   （盖章）     
年   月   日

	学校人才工作领导小组办公室意

见
	负责人（签名）：                                  （盖章）  
年   月   日

	学校审批
	年   月   日，经           会研究，同意聘用。

（盖章）

年  月  日


注：1.相关栏目不足填写的可附页，并请附相关证书、证件的复印件；2.请在“工作单位”一栏填退休时所在单位。3.本表双面印制，一式2份，分别由教学系部和组织部（人事处）存档。
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