山东航空学院领导干部兼职审批表

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	工作单位及职务、职称

（分管工作）
	

	拟兼职单位的基本情况

（登记事项、业务范围、主管部门和成立时间等）
	

	已有兼职情况

（兼职时间、职务、

任期、兼任届数等）
	填写示例（填写时删除，下同）：

202*年**月，**学会第*届理事会理事，任期5年，第*届（指本人在该学会中兼任的届数，一般不超过2届或10年）。

	本次拟兼职情况

（拟兼职时间、职务、

任期、兼任届数等）
	2023年*月，**学会第*届理事会常务理事，任期5年，第*届（指本人在该学会中兼任的届数，一般不超过2届或10年，连续兼任需重新履行审批手续）。

	兼任理由

（是否取酬）
	需明确是否取酬。

               本人签字：          年   月   日

	所在单位意见：

负责人签字：                   盖  章

                                                            年   月   日

	所在党总支审查意见：

负责人签字：                   盖  章

                                                            年   月   日

	党委组织部审查意见：

负责人签字：                   盖  章

                                                            年   月   日

	校党委审查意见：

负责人签字：                   盖  章

                                                            年   月   日


说明：本表适用于科级及以上领导干部兼职审批所用。须另附拟兼职单位推荐领导干部兼职的相关证明材料。



