校内责任岗位津贴申请表（表一）
单位：

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	最后学历
	
	最高学位
	

	现职称
	
	现党政职务
	

	序号
	责任岗位名称
	负责人/责任人名次
	起始时间
	津贴额度
	职能部门

审核意见

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	单列项目
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	责任岗位津贴合计：         元/月

	若为“分解责任人”，或其他有关情况请在此说明。



	申请人签字：                        年   月   日

	所所在单位意见


	学术委员会：

学术委员会主任签字：                单位负责人签字：         
 （公章）       年   月   日








