无锡职业技术学院教师下厂实践申请表        
	姓    名
	       
	政治面貌
	
	
	照片
（可用电子照）

	性    别
	
	联系电话
	
	
	

	工作院系
	
	身份证号
	
	
	

	专业技术职    务
	
	行政职务
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	工作年限
	

	申请下厂实践情况
	下厂实践单位：

下厂实践锻炼主要内容：

下厂实践期限：

	申请人签名：
	工作部门意见：

               （盖章）

                 年  月  日

	人事(或组织)部门审核意见：

                 （盖章）

年  月  日
	学院意见：

             （盖章）

              年  月  日


注：本表一份，由申请人填写报所在部门签署推荐意见后交人事部门审核备案，中层干部由组织部门签署审核意见。
