校内岗位变动审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	职务/职称
	
	学历/学位
	

	现岗位、职级
	
	拟变动后的岗位、职级
	

	变  动  原  因
	（由变岗申请人或所在部门详细填写，可另附页）

签章：
日期：

	现岗位所在部门意见
	            签章：
                   年    月    日
	拟变动岗位所在部门意见
	   签章：
           年    月    日


	现岗位所在部门分管校领导意见
	   签字：

                   年    月    日
	拟聘岗位所在部门分管校领导意见
	签字：

           年    月    日

	人事处意见
	                         负责人签字：

                                                年    月    日

	学校

意见
	                           签字：

                                                年    月    日

	备注
	1、 处科级干部外人员岗位变动时须填写本表。

2、 本表用A4纸正反面打印，填写完毕后交人事处人事科备案。








