附件2


   新乡医学院三全学院挂职锻炼需求计划表（二）

（具有挂职经历人员填写）
院（系、部）名称:                              
	姓名
	年龄
	来校时间
	最高学历
	所学专业
	挂职意向单位
	申请挂职时间

	
	
	
	
	
	
	

	挂职经历描述


	序号
	挂职时间
	挂职内容
	挂职单位

	
	11
	
	
	

	
	
	
	
	

	本年度

挂职

目标

内容
	

	本年度挂职锻炼的必要性，与往年挂职内容目标的衔接性
	

	本年度

挂职计划
	

	所在

单位

意见
	负责人签字：                        院（系、部）盖章   

年 月  日


