附件1
吉首大学教职工校外兼职审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	岗位类别
	

	职称/职务
	
	联系电话
	

	兼职类型
	
	兼职单位
	

	兼任职务
	
	酬金标准
	

	兼职期限
	
	兼职工作时间
	

	兼职理由、兼职工作内容等
（可附页）
	

	兼职是否涉及知识产权和科技成果转化等事项
	

	兼职单位是否属国际组织或有（境）外背景
	

	本人声明承诺
本人已知晓并遵守《吉首大学教职工校外兼职管理办法》，承诺切实履行本人的岗位职责，把主要精力投入本职工作， 校外兼职工作不影响本人所承担校内各项工作的正常进行。兼职期间，严格遵守学校劳动纪律规定，依法依规开展兼职活动。

签名：                 年    月    日

	所在单位意见

	
注：若申请人属教学人员，申请校外教学兼职的，二级单位意见须明确申请人的上一年度教学工作量及所在学院上一年度平均教学工作量。

                                主要负责人签字：     
（单位公章）     年    月    日

	职能部门意见
	
注：兼职工作内容涉及知识产权归属、科技成果转化的，须经科研管理处审核；兼职单位属国际组织或有（境）外背景的，须党政办公室审核。

                                 负责人签字：     
（单位公章）     年    月  日

	人事处意见
	



负责人签字：     
（单位公章）     年    月  日

	分管校领导意见
	


                  
      分管校领导签字：        年   月  日

	校长办公室意见
	





          校长签字：         年     月     日


注：1.兼职不取酬的由分管校领导审批，兼职取酬的由校长办公会审批。


2.本表一式三份，一份校内所在单位留存，一份报送人事处备案，一份本人留存。

附件2
吉首大学
领导干部兼任社会组织、企业职务审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	职称
	
	政治面貌
	

	现任职务、职级
	
	任职时间
	

	社会组织、企业名称
	
	拟兼任
职务
	

	有无其他社会组织和企业兼职情况
	

	符合兼任
职务的条件
	

	所在单位意  见
	
                               单位（公章）    
主要负责人（签字）：                    年  月  日

	职能部门意  见
	涉及知识产权归属、科技成果转化的，须经科研管理处审核；拟在国际学术组织或有国（境）外背景的社会组织和企业兼职的，要经党政办公室审核。
                               单位（公章）    
负责人（签字）：                    年  月  日

	组织部
意  见
	
                               单位（公章）    
负责人（签字）：                    年  月  日

	学校党委意见
	

 签字：                             年  月  日
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附件3
吉首大学领导干部严格执行兼职规定承诺书
姓名：          ，身份证号：                                。
工作单位及职务：                                                           。
为严格执行中央、省委和学校关于兼职有关规定，本人郑重承诺：
一、严格落实《关于进一步规范党政领导干部在企业兼职（任职）问题的意见》（中组发〔2013〕18号）、《关于改进和完善高校、科研院所领导人员兼职管理有关问题的问答》（《组工通讯》2016年第33期）、《关于进一步规范党政领导干部在社会组织兼职工作的通知》（湘组发〔2023〕3号）和《吉首大学教职工校外兼职管理办法》等文件要求，一般不在社会组织（含社会团体、基金会、民办非企业单位）和企业兼职。
二、确因工作或教学科研需要兼职的，严格落实兼职有关资格条件、数量、任期等要求，按干部管理权限及时报告，未经审批同意不得兼职。
三、对经审批同意兼职的，一般不领取任何薪酬、奖金、津贴等报酬和获取其他额外利益，也不领取各种名目的补贴等。按照有关规定在兼职单位获得的报酬，全额上缴学校。每年兼职、领取使用费用和获得报酬情况按规定在个人有关事项报告和年度工作总结中予以说明。
四、兼职情况如有隐瞒不报，或有违规获取额外利益，以及存在其他违规违纪违法行为的，甘愿接受组织严肃处理。

                               承诺人：       
  年  月  日
