潍坊医学院处级干部兼任社会团体等职务审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在部门、

院系及职务
	

	目前已兼任

社会团体等数量
	（      ）个
	联系电话
	

	拟兼任社会

团体等名称
	
	拟兼任

职务
	
	兼职

届数
	第（  ）届

	兼任理由

及个人承诺
	兼职理由：

个人承诺：严格履行审批手续，兼职期间不得领取社会团体的薪酬、奖金、津贴等报酬和获得其他额外利益，也不得领取各种名目的补贴。
              申请人签字：            年    月    日

	所在单位

审核意见
	（公章）             负责人签字：             年    月    日

	组 织 部

审核意见
	（公章）             负责人签字：             年    月    日

	学校分管

领导意见
	签字：             年    月    日

	学校主要

领导意见
	签字：            年   月   日

	备注
	


说明：拟兼任社会团体等名称和拟兼任职务须用规范全称，兼职届数等要准确。


