

四川卫生康复职业学院
教职工到行业（企业）实践锻炼记录册




姓    名                                

所属部门                                

实践单位                                

实践时间                                





   人事外事处制

教职工到行业（企业）实践锻炼审批表
	姓 名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学 历
	
	学  位
	
	专    业
	

	职称（职务）
	
	岗   位
	

	计划实践锻炼的单位及部门
	

	计划实践锻炼的形式：
□  岗位锻炼                       □  合作研发
□  蹲点指导                       □  实地调研

	实践锻炼目的及任务：



	所在部门意见：                                                                            
                                      签 字：
                                                  年   月   日

	牵头部门意见（仅对社会调研、专业调研等给出意见）：                                                                                                    签 字:                                                
年   月   日

	人事外事处备案：                                                        签 字:                                                
年   月   日


教职工到行业（企业）实践锻炼考核鉴定表
                            
	实践锻炼总结：



















实践锻炼总结（续）：





















实践单位及科室评鉴意见： 
（社会调研、专业调研等由学院牵头部门填写）






1．实践锻炼效果：□ 优秀      □ 合格       □ 不合格
2．本次实践锻炼时间累计：     个月（或  天）
 负责人：                           实践单位（盖章）
      年      月    日

	学院所在部门评鉴意见：  
                                             
         综合考核结果： □ 优秀         □ 合格        □ 不合格
                                                 
         部门负责人：                            年     月     日

	人事外事处审核备案：

盖     章
                                                  年     月     日


备注：1.实践锻炼记录册须双面打印，完善评鉴意见和盖章后交由所在部门存档。
     2.若采用“实地调研”方式，“实践科室及单位评鉴意见”栏由学院牵头
部门考核填写，“学院所在部门评鉴意见”栏不再填写。
