厦门华厦学院教职工内部调动审批表

年  月  日

	姓   名
	
	性 别
	
	出  生   年  月
	
	学 历
	

	毕  业      院  校
	
	专  业
	
	职  称 
	

	调出部门及职  务
	
	 拟调入部门及      职  务
	

	申请调动 理  由
	申请人签字：

（可另附页）                                                           年  月  日

	调出部门  意  见
	需说明工作接收人及交接情况：

                                         签  字：           年  月  日

	调入部门  意   见
	需说明工作安排情况：  

                                         签  字：           年  月  日

	相关职能部门意见
	签  字：          年  月  日

	组织人事处    意   见
	签  字：          年   月   日

	调出部门

分管校领导  意  见
	签  字：
             年  月   日
	调入部门
分管校领导
意  见

	签  字：

              年   月   日

	学  校      意  见
	                                  签  字：          年  月  日

	备  注
	


厦门华厦学院组织人事处制

2

