附件2 

绍兴文理学院赴企业挂职人员考核表
	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	职 称
	

	进驻企事业单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	进驻时间
	年  月   日
	服务期限 
	 年   月——    年   月 

	考核时间
	期间考核 口      期满考核 口     延期考核  口

	主要考核内容：（包括与企业联合开发或联合申报的项目及进展情况；项目应用及产业化前景，产生的经济和社会效益等，须提供相关证明材料复印件）

                                             本人签名：

                                                  （可附页）

	入驻单位对教师工作绩效评价意见：

单位盖章

                                               年   月   日

	所在学院考核意见：

学院盖章

                                              年    月    日

	学校主管部门考核意见：

                                                 单位盖章

                                               年   月   日
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