滨州医学院

处级领导干部社会团体兼职审批表
	姓   名
	
	工作单位

及 职 务
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	手机
	

	现有兼职
情    况
	兼职团体名称
	兼职
职务
	兼职起止时    间
	兼职届数
	兼职单位主管部门

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	拟兼职
情  况
	兼职团体名称
	兼职职务
	兼职起止时    间
	是否连任
	兼职单位主管部门

	
	
	
	
	
	

	兼任理由
	

	干部承诺
	本人承诺，严格遵守中央关于干部兼职管理有关规定和山东省委组织部《关于进一步改进和完善高校、科研院所领导人员兼职工作的电话通知》要求，遵守社团章程，认真履职尽责，兼职期间不额外领取薪酬、奖金、津贴等报酬，不领取各种名目的补贴，不利用社团获取其他额外利益，并自觉接受广大师生监督，自觉维护学校和个人形象。    
               承诺人：
                              年   月    日

	党总支（党委）或部门意    见
	负责人：                      
（盖章）

                                        年   月   日

	党委组织部 审 核

意    见
	负责人：                      
（盖章）

                             年   月   日

	学校党委审批意见
	

	备  注
	


说明:1.上报此表时请附拟兼职单位邀请函、登记证书（或营业执照）复印件、章程等相关材料 ；2. 此表A4纸正反面打印，同时将电子版发送至邮箱byzuzhibu@126.com。                                                                                                                                                                                                                                                           
