湖北医药学院科级干部调动审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

(  岁)
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	

	入党时间
	
	参加工

作时间
	
	专业技术

职务
	

	最高学历学位
	
	毕业院校

系及专业
	

	工作经历
	

	现工作单位及职务
	

	拟调任单位及职务
	

	近三年考核结果
	2022 年：     2023年：      2024年：

	调出单位和调入单位签字审批前，须先征求党委组织部意见

	调出单位意见
	调入单位意见

	签名：          (盖章)    

年   月   日   
	签名：          (盖章)    

年   月   日    

	调出单位分管校领导意见
	调入单位分管校领导意见

	     签名：            

年   月   日 
	      签名：            

年   月   日 

	学工部意见
	签名：          (盖章)    

（注：调入或调出辅导员岗位需学工部意见）                                年   月   日    

	人事处意见
	签名：          (盖章)    

年   月   日    

	组织部意见
	签名：          (盖章)    

年   月   日    


备注：“入党时间”栏：中共党员填写入党时间，民主党派填写党派名称。
