
湖州师范学院教师政府、企事业单位挂职考勤
（　   年　 月）
	挂职教师签字
	
	学院/部门
	

	挂职单位负责人签字
	
	挂职单位盖章
	

	考勤
	挂职上班天数
	

	
	学校上课时间
	

	
	学校开会等时间
	

	
	其他说明
	


　　
    注：由挂职教师本人填写签字，挂职单位负责人签字盖章。每个月交地方服务与合作处，由地方服务与合作处会同挂职单位进行考核，考核结果及材料交人事处。


