
附表1

山东大学校内双向挂职锻炼推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	出  生
年  月
	
	参加工作时间
	
	专业技术职务
	

	所  在
单  位
	
	现任职务
	

	学  历

学  位
	
	毕业院校及专业
	

	学习
工作
情况
	

	奖惩
情况
	

	挂职
锻炼

意向
岗位
	（可多选）
□威海校区         □青岛校区          □齐鲁医学院
□机关党群部门     □机关行政部门      □直属附属单位   
□学院党务岗位     □学院行政岗位   
□其他                                              

	所在
单位
推荐

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



