重庆城市管理职业学院

在职人员校内调动审批表

                                                               填表时间：     年   月   日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	毕业学校专业学历
	
	专业技术职务等级
或职员职务职级
	

	到校工作时间
	
	现工作部门及岗位
	

	申请调入部门及岗位
	
	拟申请岗位性质
	

	申请

理由
	   申请人签字：                                      年    月    日                    

	调离

单位
意见
	公   章

负责人签字:              年    月    日
	接收单位意见
	公   章

负责人签字:              年    月    日

	职能部门审查意见
（签章）
	

	分管校领导审核意见
	

	分管人力资源校领导审批意见
	

	人力资源处办理情况
	

	备注
	


说明：1、“岗位性质”包括管理岗位、专业技术岗位和工勤技能岗位三种。

      2、“现工作单位意见”栏负责人填写时应注明该同志工作的交接情况。

      3、因单位工作需要申请调动人员的，由申请单位填写此表。
