正德职业技术学院合同审查会签单

	合同名称
	

	合同承办部门
	

	联系人及电话
	
	送审时间
	   年  月  日

	承办部门

负责人意见
	                      （签字/盖章）  年  月  日

	相

关

职

能

部

门

负

责

人

意

见
	教务处
	（签字/盖章）  年  月  日

	
	学生处
	（签字/盖章）  年  月  日

	
	招就处
	                      （签字/盖章）  年  月  日

	
	后保处
	（签字/盖章）  年  月  日

	
	职培中心
	（签字/盖章）  年  月  日

	
	财资处
	（签字/盖章）  年  月  日

	法律顾问

意  见
	（签字/盖章）  年  月  日

	分管院领导

意  见
	请分管领导注明是□  否□ 需要法律顾问审核

                      （签字/盖章）  年  月  日

	党政办公室

用  印
	（签字/盖章）  年  月  日


注：合同金额低于5万元原则上无需法务审核

