成都大学教职工调出审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	

	学历

学位
	
	到校工作时间
	
	联系

电话
	

	现聘专业技术职务名称
	
	现聘专业技术等级
	

	现工作部门
	
	工作岗位
	

	调出原因：

                                                                        本人签字：

年　　月　　日



	工作部门意见
	同意（不同意）

（单位盖章）

负责人签字：

年　　月　　日
	分管或联系校领导意见
	签字：

                                                年　　月　　日

	职能归属部门意见 （学院三办及实验教辅岗人员需填此栏）    
	同意（不同意）

（单位盖章）

负责人签字：

年　　月　　日
	分管或联系校领导意见
	签字：

                                                年　　月　　日

	人事处意见     
	同意（不同意）

（单位盖章）

负责人签字：

年　　月　　日
	分管或联系校领导意见
	签字：

                                                年　　月　　日

	学校意见（具有副高及以上职称或博士学历学位人员需填此栏）：

                                                            签字：

                                                                            年　　月　　日                   


备注：需办理调出的教职工请填写本表，并附上本人亲笔签名的调出申请。

