编号：         
乐山职业技术学院职工岗位调配申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	职务
	
	职称
	

	现聘用

部门
	
	拟聘用

部门
	

	流

动

理

由
	申请人（签字）：

年   月   日

	聘

用

部

门

意

见
	现聘用部门意见
	拟聘用部门意见

	
	编制数
	
	现有人数
	
	编制数
	
	现有人数
	

	
	负责人签字：

年   月   日
	负责人签字：

年   月   日

	相关职能处室意见
	原聘用部门分管校领导意见
	拟聘用部门分管校领导意见

	
	
	

	人事处意见
	人事处分管校领导意见

	
	

	校领导

审批意见
	


备注：如有特别说明或页面不足可另行附页。
