附件

湖州学院校外创新创业导师聘用审批表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍   贯
	
	党派
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	身份证号
	

	现职称
	
	认定
时间
	
	最高学位
	
	最高学历
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	健  康
状  况
	
	新聘/续聘
	
	拟聘期
	20XX.XX—20XX.XX

	个
人
简
介
	（请简要填写个人基本情况、专业特长、主要社会兼职情况、创新创业教育/项目指导/竞赛指导/课程建设/企业实践/社会服务等相关经历、荣誉及可提供的指导资源，不需填写教育经历。）















	拟开展
创新创业
指导工作
	可多选：
□ 项目指导  □ 专题辅导  □ 带队实践  □ 评审论证  □ 课程建设 
□ 资源对接  □ 就创服务  □ 师资培训  □ 其他：__________

	本人承诺
	以上所填内容真实准确；认定为湖州学院大学生创新创业导师后，将遵守国家法律法规和学校规章制度，严格按照《湖州学院大学生创新创业导师管理实施细则》，履行导师职责。

 申请人签名：                       年    月    日

	二级学院(部门)
推荐意见
	 





      负责人签名：                （公章）
       年    月   日

	创新创业学院审核意见
	





                                                            
负责人签名：      （公章）
            年   月  日
	人事处
审核
意见
	






负责人签名：     （公章）                                                    年   月  日

	学校
审批
意见
	


                  负责人签名：                （公章）
                                                   年   月  日                                                      


注：1.此表与身份证复印件首先报人事处，由人事处会同相关部门进行审核；
2.填写内容必须实事求是，用打印或钢笔、水笔填写，字迹端正清楚，可另附页；
[bookmark: _GoBack]3.双面打印一式二份，人事处和创新创业学院各执一份。
