     湖州师范学院教职工校内流动审批表

	姓　名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学　历
	
	学  位
	
	职  称
	

	原工作

单  位
	
	原聘任

岗  位
	
	原岗位

级  别
	

	现工作

单  位
	
	现聘任

岗  位
	
	现岗位

级  别
	

	调动

理由
	　　　　  签名：     

                        年　　月　　日

	原单位意见
	盖章　　　　签名：

　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	聘任单位意见
	盖章　　　　签名：

　　　  　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	学

生

处

意

见


	盖章　　 签名：
         年　　月　　日
	分管校领导意见

（分管学生工作）
	签名：

年　　月　　日

	人 事

处 意

见
	盖章　　　　签名：

　　　　　         　     　年　　月　　日

	学 校

意 见
	           盖章　　　　签名：

　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	备

注
	　　　　　　　　　　


注：本表一式一份，用A4纸正反面打印。

