岗位变动申请表

编号: XH03RS005-02/0
	姓  名
	
	所在部门
	
	现岗位
	

	毕业院校
	
	专  业
	

	学  历
	
	学  位
	
	职  称
	

	进校时间
	
	拟调往岗位
	

	调出

部门

意见
	签名：            年    月    日

	调出

部门

分管

领导

意见
	签名：            年    月    日

	转入

部门

意见
	签名：            年    月    日

	转入

部门

分管

领导

意见
	          签名：            年    月    日

	会议

意见
	


