读博人员脱产学习/返校工作申请表
单位（部门）：                     填表日期：   年   月   日
	基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照  片

	
	学历
	
	学位
	
	职称
	   
	

	
	职务
	
	联系电话
	
	

	
	现岗位
	□教师   □教辅   □管理   □其他

	读博信息
	报考院校
	

	
	报考专业
	
	起止时间
	

	脱产学习时间：
在校工作时间：

	申请项目
	□返校工作          返校工作日期：   

	
	[bookmark: _GoBack]□脱产学习          脱产学习日期：

	申请事由
	

	个人申请
	                   
申请人签字：                         年   月   日


	单位意见
	
主要负责人签字：         （盖章）          
年   月   日

	人事处
审批意见
	
主要负责人签字：         （盖章）               
年   月   日


注：1.本表一式三份，申请人、所在单位、人事处各存一份。
