
院内调动审批表
	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	学位
	

	出生年月
	
	来院工作时间
	
	职称
	
	职称晋升时间
	

	现单位
	
	拟接收单位
	
	手机号码
	

	本人申请调动原因
	                                         本人签名：

                                         时    间：

	调出单位意见
	                       主任（所长）、书记签名（公章）：

                                 时     间：

	调入单位意见
	                        主任（所长）、书记签名（公章）：

                                 时     间：

	学院意见
	                                 党政领导签名（公章）：

                                      时   间：


注：实验技术人员调离原岗位需经主管领导同意。

