阜阳师范大学岗位转换与人员调动审批表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	党政

职务
	
	出生

年月
	

	最后学历
	
	毕业学校
	
	毕业

时间
	

	最高学位
	
	所学

专业
	
	专业技术职务
	
	进校
时间
	

	现担任何种课程或

何专业技术工作
	
	联系

方式
	

	校内岗位转换或调动经历
	

	现聘任单位和岗位
	
	申请转换岗位或调动单位
	

	申请

转换或调动原因
	

	是否符合
转换或调动条件
	

	任本级职务以来取得的专业技术成果
	

	本人意见
	               签名：                   年    月    日

	转出单位意见  

党委（总支）负责人签字:

行政负责人签字 : 

      年   月   日
	转入单位意见

党委（总支）负责人签字:

行政负责人签字 :

                       年   月   日


	申请人为科级及以上干部者，须经学校党委组织部审核
党委组织部签字：

                                        年   月   日

	职能部门审核意见（是否同意转换或调动）

原岗位为思想政治教育岗位者，岗位转换或调动时须经过校党委宣传部审核。
党委宣传部签字：                                                      年   月   日            
原岗位为专职辅导员岗位者，岗位转换或调动时须经过学工部（学生处）审核。

学工部（学生处）签字：                                                年   月   日

	转入教师岗位
	教务处意见：
负责人签字：

	转入其他

专业技术岗位
	其他专业技术岗位聘用工作小组挂靠的职能部门意见：

负责人签字：

	转入管理岗位
	组织部意见：

负责人签字：

	人事处初核意见：

负责人签字：
                                                             盖章    年   月   日

	转出单位或岗位联系校领导意见：

	转入单位或岗位联系校领导意见：

	分管学生工作校领导意见：

	分管干部工作校领导意见：

	校长办公会议意见：（以会议纪要为准）

                                                                  年    月   日


注：1. 此表用于校内人员调动及3种岗位类别转换。2. 此表用A4纸正反面打印，一式2份，办齐后交人事处提交校长办公会议研究审定。

