江苏省民办非学历教育机构负责人变更审核表

	姓  名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	
	照

片

	政  治

面  貌
	
	文 化

程 度
	
	民族
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	从教年限
	小学   年，中学   年，大学   年
	职称
	
	

	家庭地址
	
	邮编
	
	电话
	

	人事关系

所在单位
	
	电话
	
	是否

在职
	是□ 否□

	本 人 主 要 简 历

	何年月至何年月
	在何地方和单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	董

（理）

会

意

见
	年     月   日
	审

批

机

关

审

定

意

见
	年     月   日

	说

明
	本表一式三份，同时附：

1、拟任校（院）长的身份证、学历证明、职称证明复印件

2、由董（理）事会成员签署并加盖公章的决议文件

3、在职人员需提供所在单位人事部门同意其担任专职校（院）长的任职证明

4、原负责人离任财务审计报告

5、个人简历需经人事档案管理部门盖章


