附表1：

 XX年度XX单位（二级单位名称）专业技术人员兼职情况备案表

单位（公章）：                           联系人：               联系电话：               填表日期：

	序号
	姓  名
	职称/所聘专技岗位
	兼职单位名称
	兼任职务

（或任务）
	兼职起止时间
	兼职时间

（天/年）
	兼职收入

（元/年）
	备  注
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注：本表一式二份，学校人事处及二级单位各1份。
