山东农业大学教职工校内调动审批表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	专业技术职务
	
	学历
	
	毕业学校及专业
	

	
	
	学位
	
	参加工作时间
	

	政治面貌
	
	党政职务及任职时间
	

	现工作单位及从事工作
	

	拟调入单位及从事工作
	

	工作简历
	

	调动

理由
	                     本人签名：             年   月   日

	调出单位意见
	负责人签字：                        （单位章）    年   月   日

	调入单位意见
	负责人签字：                        （单位章）    年   月   日



	主管部门意见
	负责人签字：                        （单位章）    年   月   日



	人事部门意见
	负责人签字：                        （单位章）    年   月   日



	学校意见
	负责人签字：                              年   月   日



	备注：


说明：1、本表适用于教职工校内工作调动的审批，正反面打印。

2、“调入单位意见”须明确是否同意调入，调入后从事的具体工作等意见。

3、教职工校内调动须按表中规定程序办理，审批结果由人事处通知。

