
宿迁学院职工校内调配审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学 历
	
	学 位
	
	职    称
	
	职    务
	

	现工作单位及岗位
	
	联系方式
	

	拟调入单位及岗位
	
	近两年考核
	
	

	工作简历
	

	调动理由
	申请人：         

                                                       年    月    日

	调出单位意见
	签字：          （盖章）

年              年   月   日
	调入单位意见

	签字：          （盖章）

            年   月   日

	相关

职能

部门

意见
	签字：          （盖章）

年              年   月   日
	人事处意见
	签字：          （盖章）

年                  年   月   日

	校领导意见

	    签字：                
                                                         年   月   日

	备注
	


说明：调动理由可另附纸张。相关职能部门意见——专任教师、教辅人员由教务处签署意见，专职辅导员由学生处签署意见。


