重庆自主品牌汽车协同创新中心
青年教师访问学者申请表
          汽车协同创新中心制
	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	
	贴一寸登记证一张

	学    历
	
	入校时间
	
	健康状况
	
	

	职    称
	
	职    务
	
	所属学院
	
	

	专    业
	
	培训岗位
	
	

	培训企业
	
	企业电话
	

	电    话
	
	身份证号码
	

	电子邮箱
	
	培训起止时间
	

	培训计划及内容

	

	学

院

意

见


	是否同意保留申请人福利待遇、岗酬不变：同意□    不同意□
负责人签字：                       单位盖章：   年   月   日

	接

收

单

位

意

见


	是否同意接收申请人的培训申请：同意□    不同意□
人事部门负责人签字：               单位盖章：   年   月   日

	中

心
意 
见
	负责人签字：                        单位盖章：   年   月   日

	学

校

人

事

部

门
意
见
	是否同意保留原单位福利待遇、岗酬不变：同意□    不同意□
负责人签字：                       单位盖章：   年   月   日


                                  备注：此表双面打印，一式四份
