附件3：
浙江科技学院派驻企业行业挂职和培训对象推荐表
	姓   名
	
	性   别
	
	出生日期
	

	学  历
	
	学  位
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	技术职务
	
	所在单位
	

	派驻单位
	
	派驻时间
	

	派驻岗位和职责
	

	所在单位意见
	  负责人签字：（盖章）             
年   月   日

	教务处意见
	负责人签字：（盖章）             
年   月   日

	人事处意见
	负责人签字：（盖章）             
年   月   日

	学校审批意见
	  
校长签字：（盖章）              
年  月   日


1

