附件1:社会服务及加班工作量申请表

	姓名
	
	单位
	
	联系电话
	

	社会服务及加班工作情况
	（由申请人填写，包括工作任务来源、工作内容、工作时间、申请工作量）

申请人签字：            年      月    日

	审核情况
	（由任务来源单位主要负责人审核，确认工作时间和工作量，工作量以半天为计算单位，不足半天按半天计算，加盖单位公章。申请人为工作任务来源单位主要负责人的由分管或负责的校党委领导签字。）

   审核人签字：     日期（盖章）：    年   月   日

	备注
	


注：此表在社会服务及加班工作发生时填写，申请人本人保管，年终统计时，作为本人社会服务及加班工作量统计表附件。

