张家界学院岗位异动审批表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治

面貌
	
	学历
	

	现工作

单位
	
	现工作岗位
	
	职称
	
	职务
	

	拟调入

单位
	
	拟  聘

岗  位
	

	本人

意见
	 签（章） 

                                                           年    月    日                

	调出单位负责人意见

	签（章） 

年   月  日
	调出单位主管校领导意见
	签（章） 

年    月    日  

	调入单位负责人意见

	签（章）
年   月  日 
	调入单位
主管校领导意见
	签（章）
年    月    日

	组织
人事处意见
	签（章）
                                                          年    月    日  

	主管人事校领导意见
	签（章）
                                                          年    月    日  

	备注
	


