附表1：武汉理工大学中青年教师实践锻炼申请表

学院（部、中心、所）：安全科学与应急管理学院  职工号：12287  2024年7月8日
	姓  名
	邹潺
	性  别
	男
	出 生 年 月
	1992.08

	职  称
	讲师
	学  历
	博士研究生
	来校工作时间
	2024.2

	曾经在企业工作的经历
	起止时间
	单位名称
	工作职位或内容
	档案记载

	
	-
	
	
	有\无\不详

	
	-
	
	
	有\无\不详

	本次实践单位及地址
	武汉金桔世纪信息科技有限公司
武汉市洪山区洪山街马湖村武汉创意天地高层办公楼7号楼3层1号房-06

	实践单位联系人职务
	总经理
	联系人电话
	办公：027-87450588

	实践单位联系人姓名
	夏永华
	
	手机：13797937750

	本次实践工作时间
	从2024年8月1日至2025年7月30日，共计 12 个月

	实践工作详细计划
	2024年8月1日至2025年7月30日
	实践期间全面了解武汉金桔世纪信息科技有限公司业务领域，包括固废安全处置信息化、装备研发集成、网络与信息安全软件开发等。

	实践人
承诺
	本人保证按上述计划执行，如有变更，必提前告知学院（部、中心、所）。实践工作期间，保证按照学校有关要求，遵守实践单位规章制度，服从管理，努力工作，确保实现预期目标。
               本人签字：
                                      年   月   日  

	实践单位
接收意见
	负责人签字：                              （公章）
                                     年   月   日

	所在单位
审定意见
	院长（主任）签字：                      （公章）
                                          年   月   日

	职能部门
审核意见
	负责人签字（盖章）：
                                年   月   日


