附件
南通大学教职工社会兼职审批表
	姓 名
	周清稳
	性 别
	男
	出 生
日 期
	1989.11
	学历学位
	研究生 博士

	二级
单位
	公共卫生学院
	  学 科
	公共卫生与预防医学
	专业技术职务
	正高级
	党政职务
	无

	现聘岗位
	教学科研岗
	联系电话
	15951965201

	拟兼职单位
	山东奥氢动力科技有限公司
	兼职类型
	创业合伙人

	申请兼职理由
	因前期已经转让7项发明专利，为实现专利技术产品化，山东奥氢动力科技有限公司邀请周清稳参与公司创业。1）指导公司技术研发部研发工作，协助规划公司相关产品；2）协助公司对外做技术报告，宣传相关产品技术。作为创业合伙人，山东奥氢动力科技有限公司承诺给予周清稳2%的股份。

	具体兼职任务 

	请详细说明兼职单位、兼职职务、任务及兼职起止时间、兼职报酬等。

兼职单位：山东奥氢动力科技有限公司

兼职职务：创业合伙人

任务及兼职起止时间：20220801~20270801；

兼职报酬：未来周清稳的劳动付出，主要通过股权分红来获取回报。现阶段不会发生相应定时职业劳动和薪酬。













本人签字：                  年     月     日


	兼职单位声明
	南通大学：
我单位谨知将为我单位承担兼职工作的同志是作为个人行为，不代表贵校。因兼职而产生的任何纠纷、事故等，由我单位与兼职人员负责解决，与贵校无关。我单位知道签署本声明是南通大学同意其兼职的先决条件。



负责人签字：            职务：          联系电话：
（单位公章）                        年     月     日

	本人承诺
	      本人知晓学校关于兼职管理相关规定，保证兼职工作不会影响我所承担的学校各项工作的正常进行。本人知道并同意如违反学校关于社会兼职管理办法会受到处罚，因兼职而产生的任何纠纷、事故等，均与学校无关。




本人签名：                  年     月     日     

	二级单位审批意见
	对申请人是否能完成本职工作、履行岗位职责，是否存在不得进行社会兼职的情形，是否同意其参加社会兼职等情况作出综合评价：




是否已公示：          党政负责人签字：
                            （公章）
                                                 年    月    日

	服务地方工作处审核意见
	


审核人签字：
                                        （公章）
                                              年    月    日

	职能部门联合审批意见
	


公章（人事处代章）
                                              年    月    日



注：1.此表由兼职人员本人如实填写并签字； 
        2.从事第三条第二款相关内容的兼职人员需由兼职单位提供声明并由服务地方工作处签署审核意见；
3.二级单位负责人须签署具体意见。 
 

