
附件2：
化学所工作人员兼职审批表

	姓    名
	
	性   别
	
	身份证号码
	

	职务/职称
	
	所在部门
	

	兼职单位
	
	兼职职务
	

	兼职起止时间
	       年      月—       年      月

	兼职天数
	       天/年
	兼职收入或
股权、红利情况
	           元/年
占有股份情况：                 

	兼职工作主要内容
	

	是否从事SM项目或承担SM工作
	□是      □否

	是否为承担战略性先导专项、国家重大科技项目或化学所“一三五”重要任务骨干人员
	□是      □否

	个人声明
	本人保证以上信息真实、准确，兼职工作与本职相关，知悉并严格遵守中科院和化学所相关兼职管理办法；在高质量完成本职工作的前提下，做好兼职工作。

申请人签字：
年    月    日

	课题组长
审核意见
	课题组长签字：
年    月    日

	部门负责人

审核意见
	部门负责人签字：
年    月    日

	科技处/质量处
审核意见
	负责人签字：

年    月    日

	人事处
审核意见
	负责人签字：

年    月    日

	所务会
意见
	所领导签字：

年    月    日

	备注
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