湖北医药学院兼职、挂职团干部工作考核登记表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	所  在

单  位
	

	岗位名称（含兼职、挂职岗位）
	
	受聘现岗位
时     间
	2025年6月25日至今

	岗位职责
	

	个人履职情况
	签名：             年    月    日

	所在单位团组织意见
	签名：              年    月    日

	所在单位党组织意见
	签名：             年    月    日

	校团委意见
	签名：             年    月    日


共青团湖北医药学院委员会制
