厦门华厦学院教职工离职审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生     年  月
	

	工  作     部  门
	
	职  务
	
	来  校     时  间
	年  月  日

	离  职     类  型
	辞 职
	辞  退
	其  它

	
	
	
	

	家庭联系      方法
	地  址
	

	
	邮  编
	

	
	联系电话
	

	离职理由
	申请人（部门）签字：

                                              年  月  日

注： 1、需注明离职时间；

2、若填写不够或另有其它证明材料可另附件。

	部门意见
	                        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

	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

