山东青年政治学校在职职工校内调动审批表
                                                               2018年  第  号
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	19  .0 
	工号
	

	职称/职务
	
	政治面貌
	

	学历/学位
	
	从事专业
	

	拟调出单位
	
	现岗位、类别
	

	拟调入单位
	
	拟调岗位、类别
	

	岗位调动原因：
联系手机或电话：                         申请人签名：          年    月    日

	调出单位意见：
单位公章      
负责人签字：                                                  年    月    日

	拟调入单位意见：
单位公章      
负责人签字：                                                  年    月    日

	人事处意见：
单位公章    
负责人签字：             年    月    日
	资产管理处意见

单位公章    
负责人签字：        年    月    日

	校办公会审议意见
	年    月    日

	备注：专职辅导员还应由学生工作部签署意见、教学管理人员还应由教务处签署意见
单位公章    
负责人签字：                                                  年    月    日


说明：本表适用于学校在职职工（科级以下人员）自主岗位调动，组织任免等岗位调整以文件为准。
