附件2：

鞍山师范学院教师行业协同发展考核鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	所在部门
	
	政治面貌
	
	学位
	

	专业技术职务
	
	联系电话
	

	申请挂职单位
	
	申请挂职岗位
	

	是否为教师教育专业教师
	
	挂职期限
	年    月    日    至     年    月    日

	考核结果
	                  合格          不合格

	挂职单位考核意见： 

                            挂职单位负责人签字：            盖章  
                                                 年    月    日

	所在部门意见：
领导签字：           盖章    
年    月    日

	备注：


	个人总结：（可加页）
                                          个人签字：
                                                 年    月    日


