重庆大学非全职聘用人员来校工作情况表
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	二级单位
	

	来校工作情况
	来校工作时间段
	工作内容

	
	  年  月  日至  年  月  日
	

	
	  年  月  日至  年  月  日
	

	
	  年  月  日至  年  月  日
	

	
	  年  月  日至  年  月  日
	

	
	（请同时附上来校工作时间段支撑材料，如出入境记录情况等。）
累计到校工作时间    月    天。

本人承诺以上提供的来校工作时间真实属实。

                                         本人签字：

                                           年   月   日

	其它说明
	（若有其它情况说明，请在此栏填写）


	二级单位意见
	（请核实到校工作时间是否属实，是否达合同约定要求）

主要负责人签字：

                                             （单位公章） 

                                       年   月   日  


（备注：此表适用于重庆大学非全职聘用的“千人计划”专家、兼职高级外聘专家等）
