南京医科大学教职工兼职审批表

	姓名
	
	工号
	

	二级单位
	
	联系电话
	

	兼
职
信
息
	兼职单位
	
	担任职务
	

	
	单位地址
	

	
	兼职类型
	（  ）
	（1）公益性学术兼职；（2）取酬性学术兼职；

（3）社会兼职；（4）企业兼职；（5）委派兼职

	
	兼职单位性质
	（  ）
	（1）政府机关、社会团体、学术组织或其他非营利性机构；（2）其他高校；（3）企业；（4）其他                

	
	兼职时长
	（  ）
	非工作时间；（2）占用部分工作时间；

（3）占用工作时间

	
	是否涉及知识产权归属、科研成果转化
	是(
否(
	兼职单位是否具有国（境）外背景
	是(
否(

	
	兼职期限
	年    月    日——      年    月    日

	
	兼职工作内容
	

	
	是否取酬
	(是   (否　　酬金：       元/（小时、天、月、年）

获得股权和红利情况：

	承
诺

书
	本人承诺以上填写情况属实。如有不实，学校视情节轻重作出降低聘岗等级、解除人事关系等处理。 

           本人签字：            年  月  日

	学系

审核

意见
	负责人签字（公章）：            年   月   日

	二级

单位

审核

意见
	负责人签字（公章）：            年   月   日

	人事处审核

意见
	负责人签字（公章）：            年   月   日


