附件1
温州医科大学教职工“科技副总”兼职审批表
	姓名
	
	工号
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学位
	
	职务/职称
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	派驻企业
	
	职务
	

	聘用期限
	年    月    至    年    月

	驻企工作时间
	平均驻企时间：每周   天（其中工作日   天）
备注：

	是否取酬
	□不取酬    
□取酬：      元/年，兼职期限合计共    元

	是否涉
密人员
	□是
□否
	是否涉及学校知识产权、科研成果情况
	□是
□否
	是否涉及学校其他资源占用情况
	□是（填写具体情况）
□否

	本人承诺
1.本人对以上所填内容的真实性和完整性负责，没有瞒报、漏报，并自愿接受组织监督和核查。
2.如有兼职取酬，本人承诺按规定上报兼职报酬。
3.本人遵守上级及学校兼职创新创业管理相关规定，承诺切实履行本人的岗位职责，把主要精力投入本职工作，在校外的兼职创新创业工作将不影响本人所承担的学校各项工作的正常进行。
签名： 
年    月    日

	所在单位
意见
	

负责人签字：
（公章） 年  月 日

	科技部门
意见
	

负责人签字：
（公章） 年  月 日

	人事部门
意见
	
负责人签字：
（公章） 年  月 日


注：①本表纸质版一式三份，分存所在部门（单位）、人事处、科技处各一份。
②材料需附派驻企业营业执照及科研人员、企业、学校三方合作协议。
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