
南京医科大学教职工
 “奖励绩效津贴”执行类别申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	所在部门/学院
	
	现岗位类别
	

	现专业技术
职务和级别
	
	现管理职务和级别
	

	奖励绩效津贴

申请执行类别
	教师岗位    （    ）
	  本人签名：

  申请时间：

	
	其他专技岗位（    ）
	

	
	管理岗位    （    ）
	

	现二级单位院意见
	  意见：
                           负责人签名                   
                           年    月    日    （盖章）

	人事处意见
	   意见：
                          负责人签名             
                          年    月    日    （盖章）


