岗 位 目 标 责 任 书

（教辅人员）

一、岗位类别和聘期                                                                        
单位：                     姓名：            专业技术职务：              
拟聘专项岗位级别：                聘期：  2016  年 9 月 到   2017  年  8 月

二、岗位职责和目标                                                                        
三、签字                                                                                  
    本人确认履行以上岗位职责，努力实现确定的工作目标。

                            （签名）         年     月     日

    单位认可上述职责和工作目标符合学校建设世界一流大学的发展规划。
                （单位负责人签名、单位盖章）          年      月     日
