附件2

山东理工大学实验室“助教”岗位审批表

聘用单位：                　　　　　　　                  申请日期：　    年       月       日

	姓  名
	
	学 号
	
	类  别
	本／硕

	学院、专业
	
	导师姓名
	

	联系方式
	寝室电话
	
	实验室电话
	

	
	手    机
	
	QQ号
	

	申请聘任时间
	202　年  月—202　年   月 共     个月  

	岗位要求和职责
	（注：按各实验室的岗位要求和职责填写）

	本人承诺

（注明本人是否有教学经历）
	                        签 名：
          年　　月　　日

	学院／导师意见
	                        签 名：
          年　　月　　日

	实验室／中心主任意见
	                        签 名：
          年　　月　　日

	实验管理中心意见
	                                                盖 章：

年　　月　　日


本表一式两份，实验管理中心、用人单位各一份。
