附件 
福州英华职业学院院内调动申请表
[bookmark: _GoBack]年   月   日   

	姓名
	
	性别
	
	出生 年月
	
	政治 面貌
	

	最高学历 （学位）
	
	毕业院校 及专业
	

	院龄
	
	职称
	

	现工作部门 及岗位
	

	申请转 入部门
	
	申请聘用 岗位
	

	



现部门意见
	



签 名：

年  月  日
	


申请转入 部门意见
	




签 名：

年  月   日

	
人事处 意见
	

签 名：
年   月   日

	

部门分管  院领导意见
	



签 名：
年   月   日




4

	

分管人事 领导意见
	



签 名：
年   月   日

	

学院
审批意见
	


签 名：
年   月   日

	

备注
	

	
附转岗申请




备 注：
1. 现部门意见：写明意见+负责人签名。
2. 申请转入部门意见：是否有岗位职数、是否符合岗位要求，是否同意转入+负责人签名。
3. 人事处意见：核定岗位职数及招聘情况说明+负责人签名。以上签署完成后由人事处统一汇报学院。
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