上海中医药大学团委挂职锻炼推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	民  族
	
	籍贯
	
	学历

学位
	
	

	入党(团)

时间
	
	职     称
	
	

	单位及职务
	

	手   机
	
	电话
	

	推荐团委
	
	联系人
	

	主要工作经历：



	挂职起止时间
	

	所在单位团组织意见：

             （盖  章）

           年   月   日
	所在单位党组织意见：

  （盖  章）

           年   月   日
	校团委意见：

             （盖  章）

            年   月   日


（本表一式两份，一份留存团委，一份留存本人档案）
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