附件1：
东北师范大学2015年事业单位管理职员过渡套定审批表

所在单位： 





姓





名





性





别





出生年月 





最后 





学历 





毕业院校





毕业时间





年





月 





现行政职务





现职务级别





现职务级别 





时间 





年





月 





现教育





职员职级





级





现教育职员





职级任职时间





年





月





拟套定管理 





职员职级 





级 





本人意见 





及 





所在单位 





审核意见 





经确认，以上信息属实。 





本人签字：





单位负责人签字： 





（公章） 





年





月





日 





职员聘任工 





作办公室审 





核意见 





经审核，该同志符合套定管理





级职员条件。 





任职时间从





年





月算起。 





负责人签字： 





公章（人事处代） 





年





月





日 





学校职员聘 





任委员会聘 





任意见 





经审议，该同志符合套定管理





级职员条件。 





任职时间从





年





月算起。 





负责人签章： 





（公章） 





年





月





日 








1
1

