浙江科技学院教职工调动审批表

年  月  日
	姓    名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照
片

	政治面貌
	
	籍贯
	
	民族
	
	

	职称/职务
	
	学历
	
	学位
	
	

	进校时间
	
	合 同
期 限
	从    年    月    日起
至    年    月    日止
	

	现所在部门及岗位
	

	工作
简历
	

	调    入    单    位

	名称
	

	性质
	

	地址
	

	调动
理由
	（另附申请工作调动报告一份）
本人签名：________
                                                 年    月    日

	所在部门意见
	部门领导签字(盖章) ________
                    年     月     日

	相关职能部门意见
	部门领导签字(盖章) ________
                    年     月     日

	人
事

处

意

见
	  年     月     日
	学校意见
	  年     月    日


备注：该表填好本人签名后交人事处一份，并发电子表至rsc@zust.edu.cn。

                                                                     人事处制
