新乡医学院领导干部社团兼职审批表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月

（  岁）
	
	民  族
	

	籍 贯
	
	出生地
	
	入党时间
	
	参加工作时间
	

	任职状况
	现职
	不担任现职但未办理退休手续
	（离）退休

	
	
	
	

	现任或

原任职务
	
	职级
	

	兼任理由
	

	社团名称
	兼任职务
	兼职起至时间
	是否

取酬
	兼任

届数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人

承诺
	本人承诺在社团兼职期间，不在兼职单位领取任何薪酬；如取酬，全部上缴学校。
本人签字：  

年   月   日

	审批

意见
	                                年   月   日

	备注
	


注：申报审批需同时报送社团成立批文或登记证书副本的复印件等材料。


