附件1
成都中医药大学20   -   学年

聘请长期外国专家申请表
	


	聘请单位
	

	聘请单位联系人
	
	联系电话
	

	受聘人姓名

（同护照名）


	性别


	护照号码
	

	国   籍
	护照号码


	性    别
	
	年 龄
	

	最高学历
	
	专业方向
	

	受聘人现工作单位：

职称/职位：



	受聘人通信地址：

电话：                      E-mail:

	拟聘请时间      年    月   日 至     年    月    日  共   月

    

	教研任务：（课程名称、课时数/项目名称等）
	

	聘请经费预算与来源
	聘请单位承担费 用
	工资：
	学校承担费用
	

	
	
	其它费用：
	
	

	聘请单位意见：

领导签名（盖章）
年   月   日                                                 
	人事处意见：

 领导签字（盖章）
年   月   日

	计划财务处意见：                                          

领导签名（盖章）

年   月   日    
	国际合作与交流处意见：                                           

领导签名（盖章）

年   月   日

	学院分管/联系校领导意见：

年   月   日

	学校主要负责人意见：

                                           年   月   日                                         

                                 


注：1. 聘请聘期在90天以上（不含90天）的外专需填写此表；

聘请单位应提前三个月将外专的个人简历、最高学历证书、护照复印件、无犯罪记录

证明、工作资历证明报国际合作与交流处；

学校批准后，聘请单位应尽快与拟聘请人联系，落实聘请计划中各项内容；

各聘请单位需客观考虑聘请经费、教学效益和成本；

本申请表双面打印。
