石家庄学院教师挂职锻炼鉴定表

	姓名
	
	所在单位
	
	所属专业
	

	挂职单位
	
	挂职岗位及主要任务
	
	挂职时间
	   年  月  日起    年  月  日止

实际挂职      天

	自我鉴定（含挂职目标任务完成情况、实施途径、形成的成果等）
	

	挂职单位鉴定意见（含教师挂职到岗情况、遵守规章制度、完成岗位任务等情况）
	                     负责人签字：　　　　 （公章）    年   月   日


注：本表一式三份，挂职单位、所在单位及教务处各一份。
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