校 内 岗 位 变 动 审 批 表

（拟转入行政管理岗位人员专用）

                                                             填表日期：     年   月   日

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	职称
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	学历
	
	学位
	

	现工作部门
	
	现任职务
	

	拟聘用部门
	
	拟转聘岗位
	

	个人申请理由（可附页）



	现单位

意见
	负责人（签名）： 

（盖章）     年    月   日
	现单位分管领导签名：

    年    月    日



	拟接收单位意见
	负责人（签名）： 

（盖章）     年    月   日
	拟接收单位分管领导签名：

  年    月    日

	人力资源部意见
	负责人（签名）： 

（盖章）     年    月   日
	分管人力资源部领导签名：

    年    月    日


