潍坊医学院干部兼任社会团体职务审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现任职务
	
	联系电话
	

	已兼任社会团体职务及起止时间
	

	拟兼任
社会团体名称
	
	拟兼任职务
	

	兼任理由

及个人承诺
	             本人签字：              年    月    日

	所在单位
审核意见
	（公章）             负责人签字：              年    月    日

	学校审批意见
	             年    月    日

	备注
	



