云南民族大学教职工校内调动审批表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历
	
	毕业学校及专业
	

	
	
	学位
	
	到校工作时间
	

	专业技术职务
	
	党政职务及任职时间
	

	现工作部门及从事工作
	

	拟调入部门及从事工作
	

	联系电话
	

	调动

理由
	本人签名：                   年   月   日

	调出部门意见：
负责人签字（盖公章）：                   年   月   日
	分管或联系校领导意见：



	调入部门意见：
负责人签字（盖公章）：                  年   月   日
	分管或联系校领导意见：




	组织部意见：

签字：                   年   月   日

	人事处意见：

签字：                   年   月   日

	分管人事校领导意见：

                               签字：                   年   月   日

	学校会议决定：

                                                                         年   月   日

	调出部门资产移交情况： 

负责人签字（盖公章）：                   年   月   日



说明：1、本表适用于教职工（处级干部除外）校内工作调动的审批，科级干部需由组织部审批。

附个人校内调动申请书。

A4正反面打印。
