四川大学校内调动审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	职务
	
	专业技术职务
	
	现岗位类型
	

	现单位
	
	拟调入单位
	
	拟聘岗位类型
	

	调
动
理
由
	


申请人签字
年   月   日

	拟聘
岗位
职责
	





	学院
教授
委员
会意
见
	


教授委员会主任签字
年   月   日

	基层
单位
意见
	调出单位
	调入单位

	
	编制数
	
	现有人数
	
	编制数
	
	现有人数
	

	
	



负责人签字（公章）
年   月   日
	



负责人签字（公章）
年   月   日

	学
校
意
见
	



负责人签字（公章）
年   月   日

	备
注
	



