
曲阜师范大学调整岗位（系列）审批表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学  历
学  位
	全日制教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	

	原岗位、职务或职称
	

	转入岗位、职务或职称
	

	工作简历
	年   月至    年  月，在          从事      工作，任     职务（职称）

	
	年   月至    年  月，在          从事      工作，任     职务（职称）

	
	年   月至    年  月，在          从事      工作，任     职务（职称）

	本人申请
	    本人申请由            （单位）           （岗位），调转至                    （单位）              （岗位）。
签名:                 

                                                   年   月   日        

	单

位

意

见
	负责人签字：          

    （单位盖章）
年  月   日 
	新单位意见
	负责人签字：           

(单位盖章）           
年  月   日

	职
能
部

门

意

见
	负责人签字：

（单位盖章）

年   月   日
	职能部门意见
	负责人签字：

（单位盖章）

年   月   日

	学校

意见
	    经研究，同意          同志由                 （单位）           （岗位），调转至                    （单位）              （岗位）。
负责人签字：                

               （公章）                  

                                      年  　　 月   　日 


注：1.专业技术岗位转入一般管理岗位，不再参加专业技术职务评聘；
2.此表存入个人档案，请用A4纸打印。
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