浙江大学教师离岗创业申请表

                                                         填表时间：

	职工号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	进校工作

时间
	

	现任专业技术职务
	
	现聘岗位
	

	创业单位或服务企业
	
	离岗创业申请期限
	

	联系方式
	电话：                             Email:

	申
请
理
由


	（科技成果转化审批材料，如科技成果转化申请表、科技成果证明、成果转化可行性报告、企业合作意向书、项目立项投资等需另附）

本人签名：                                      年    月    日

	学院（系）
意见
	负责人签字：                       （公章）

年     月     日

	学校科研成果转化促进委员会办公室
	负责人签字：                       （公章）

                年     月     日

	人力资源处意

见
	负责人签字：                        （公章） 

年     月     日

	校长

审批
	年     月     日


