
附件：

高等学校与法律实务部门人员互聘“双千计划”入选人员汇总表

单位（加盖公章）：                                                       年      月

	序号
	姓名
	单位
	行政职务
	专业技术职务
	聘用单位
	兼职、挂职岗位

或任教课程名称
	聘用期限

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


注：表格篇幅不够，可另附纸。

填写人：                                             联系电话：              

2

