
附件3

广西师范大学漓江学院获得学费补偿毕业生在职在岗登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	原就读系别
	
	原就读专业
	

	参加工作时间
	
	本人联系电话
	

	所在单位及职务
	
	单位联系电话
	

	单位详细地址
	
	邮编
	

	自我介绍（工作期间的表现情况）
	

	个人是否继续在原单位工作
	签 名：

                                                        年   月   日




	所在单位意见
	考核意见


	

	
	续聘意见（请在选择项括号内打“√”，另一项则打“×”）
	1、经研究，决定不再续聘         同志。（ ）

2、经研究，决定续聘         同志，续聘期限为     年。（ ）

领导签字：                  公章：          年  月  日

领导联系电话：

	备注
	


说明：此表一式两份，请严格按照表格的大小填写，A4纸正反双面打印，签名（包括领导签字）必须是本人亲笔签字，请勿打印。
