校 内 岗 位 调 动 审 批 表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	毕业院校、专业
	
	学历
	
	学位
	

	现工作单位
	

	现工作岗位
	（专业技术岗位需注明现从事专业）

	拟接收单位
	

	拟安排岗位
	（专业技术岗位需注明拟从事专业）

	要求校内调动理由（简明扼要）：

                                              年   月   日

	调出单位意见
	单位负责人签字（盖章）：
                   年   月   日

	调入单位意见
	单位负责人签字（盖章）：
                                               年   月   日

	职能部门意见
	单位负责人签字（盖章）：
                                               年   月   日

	备注
	


（适用于管理九级及以下人员和专业技术、工勤岗位人员）

注：人员调动，须经单位党政联席会（或单位领导集体）讨论决定，党政负责人须同时填写意见。如需加页，请双面打印。
