
湖北第二师范学院校内人员调动审批表 
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治

面貌
	

	现工作部门
	
	岗位性质

（管理、专技、工勤）
	

	职务职称及聘任起始时间
	
	专技岗人员专业方向
	

	现岗位职责

(由调出部门填写并签章)
	

	拟调入部门
	

	拟安排岗位性质及名称、职责内容

（由拟调入部门填写）
	                                                                                  签字(盖章）：

	申请调动

理由

（由个人填写，须结合拟调岗位职责、工作需要、个人自身条件、部门核定编制等情况予以说明。）
	                                                             申请人签字:

	调出单位意见（如是辅导员岗位由学工部及院系出具意见）：

签名（章）              年      月       日
	分管校领导意见（辅导员岗位需分管学工部校领导意见）：

签名（章）              年      月       日



	拟调入单位意见（注明是否符合部门核定编制及拟安排的岗位名称）：

签名（章）              年      月       日


	分管校领导意见：

签名（章）              年      月       日

	人事处审批意见（注明拟安排岗位名称、拟聘职务职称级别）：

签名（章）              年      月       日


	分管校领导意见：

签名（章）              年      月       日


注：此表以A4纸正反面打印


