附件：   德州学院消防安全责任追究审批表
	姓 名
	
	性别
	
	出生 年月
	
	职工号 (或学号)
	

	学院(单位)
	
	参加党派
	
	文  化  程  度
	

	现职务
	
	现职称
	
	专业技术岗位等级
	

	何时何地受过何种责任追究
	 

	拟给予何种    责任追究方式
	 
	追究期限
	 

	主要错误事实及处分依据
	 

	系（所、室）建议
	负责人签字：                    (公 章)                年    月    日
 

	学院（单位）建议
	负责人签字：                    (公 章)                年    月    日
 

	综合治理委员会意见
	负责人签字：                    (公 章)                年    月    日
 

	人事处或学生工作处意见
	负责人签字：                    (公 章)                年    月    日
 

	   学校意见
	   主管校领导签字：                (公 章)               年    月    日



	备  注
	 


