
江西洪州职业学院教职工岗位调动审批表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历/职称
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	来校时间
	

	调出部门
	
	在调出部门的工作起止日期
	

	调入部门
	
	拟任岗位
	
	调入时间
	

	调动

理由
	本人签字：         　  年   月  日

	调出

部门

意见
	

	
	部门负责人签字：           分管校领导签字： 　　　      年   月  日

	调入

部门

意见
	

	
	部门负责人签字：           分管校领导签字：             年   月  日

	人事

部门

意见
	负责人签字：      　      年   月  日

	人事分管校领导意见
	分管校领导签字：     　　     年   月   日

	校长意见
	校长签字：     　　     年   月   日


填表日期：     年    月    日


