四川师范大学校内调动（转岗）审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治面貌
	
	职工号
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	学历 学位
	/
	进校 时间
	

	所在单位
	
	现从事   岗位
	
	拟从事  岗位
	
	联系电话
	

	本人申请内容
	□校内单位调动        □本单位内部转岗        □校内单位调动并转岗

	本人     申请    调动
（转岗）     理由
	 本人签字：                                                             年    月    日

	所在    单位
意见
	（单位签署意见时须注明是否经单位党政联席会等集体讨论通过）
负责人签字：
                                                  （盖章）         

                                                    年   月   日

	学生工作部或研究生院意见
	负责人签字：       
    （盖章）
           年  月   日                                                                        
	实验室与设备管理处意见
	负责人签字：  
    （盖章）
             年  月   日                                                                         

	调入单位意见
	（单位签署意见时须注明是否经单位党政联席会等集体讨论通过）
                                              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

	学校审批意见
	


备注：1.校内调动（转岗）涉及本科生辅导员岗位的，需由学生工作部签署意见；涉及研究生辅导员岗位的，需由研究生院签署意见；涉及实验教师岗位或实验室工作人员岗位的，需由实验室与设备管理处签署意见。
      2.在所在单位内部转岗的，不用填写“调入单位意见”。

      3.本表用A4纸双面打印。
