上海中医药大学校内岗位调动审批表

	姓名
	
	工号
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历学位
	
	毕业院校
	

	调出学院

（部门）
	学院（部门）
	
	岗位/等级
	

	
	岗位类别
	□教师   □科研   □管理   □其他专技   □专职辅导员   □专职组织员

	调入学院（部门）
	学院（部门）
	
	岗位/等级
	

	
	岗位类别
	□教师   □科研   □管理   □其他专技   □专职辅导员   □专职组织员

	本人签字：                    年   月   日

	调出单位意见

	调出单位意见
	签字（盖章）：                  年   月   日                                                    

	相关职能部门意见

（涉及专职辅导员由学工部审核；涉及专职组织员由组织部审核）
	签字（盖章）：                  年   月   日

	分管校领导意见

（党群/行政/直属部门填写）
	               签字：                         年   月   日

	调入单位意见

	调入单位意见
	                          签字（盖章）：                  年   月   日

	相关职能部门意见

（涉及专职辅导员由学工部审核；涉及专职组织员由组织部审核）
	签字（盖章）：                  年   月   日

	分管校领导意见

（党群/行政/直属部门填写）
	  签字：                         年   月   日

	人事部门意见

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

	人事处分管校领导

意见
	            签字：                         年   月   日


（制表：人事处）


