无锡职业技术学院教职工转岗申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	最高学历/学位
	
	职称及任职时间
	
	行政职务及时间
	

	现任职部门
	现聘岗位
	现岗位职务及取得时间

	
	
	

	拟转入部门
	拟转岗位
	拟转岗位职务

	
	
	

	转岗原因
	转岗申请人签名:
年    月    日

	符合转任岗位条件情况
	（根据实施方案、细则等聘用条件填写）


	现

所
在
部

门

意
见
	所填内容是否属实,是否同意本人转岗：
负责人签字(盖章)：
年   月   日
	拟

转
入

部

门
意
见
	是否同意聘用：

负责人签字(盖章)：

年   月   日

	组织部门

意见
	（转岗人员为科级以上干部时填写）

负责人签字(盖章)：
年   月   日

	人事处意见
	负责人签字(盖章)：
年   月   日  

	现所在部门分管校领导意见
	分管校领导签字：
                年   月   日
	拟转入部门分管校领导意见
	分管校领导签字：
年   月   日

	学校意见
	


注：本表除“签字”必须手写外其余均可打印,本表一式一份.使用A4纸张、双面打印。
