附件：
教职工校内岗位调整审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	学历
	

	学位
	
	行政
职务
	
	专业技
术职务
	
	联系
电话
	

	现工作
单位及
岗位类别
	
	拟调入单位及岗位类别
	

	学 习 
经 历
	起止时间
	学   校
	专业
	学制
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要工作
经历
	起止时间
	工作单位
	职务
	主要岗位职责

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	调整
理由
	


申请人:                 日期:     年   月   日

	原单位
意见
	


签章：
年   月   日
	原单位
分管校领导意见
	


签章：
年   月   日

	调入单位意见
	


签章：
年   月   日
	调入单位
分管校领导意见
	


签章：
年   月   日

	学生工作处意见
	


签章：
年   月   日
	教务处
意见
	


签章：
年   月   日

	人事处
意见
	

签章：
 年   月   日

	学校
意见
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