
附件

岗位调整审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	最高学历（学位）
	
	专业领域
	

	调动类别
	 □调岗      □借调       □待岗

	原部门
	
	原岗位
	

	拟调部门
	
	拟任岗位
	

	调动原因
	

	新岗位

试用期
	年  月   日起至   年   月   日止（共 个月）

	工资

是否调整
	 □是              □否

	原部门意见
	原部门负责人对该职工在工作能力、工作态度方面有哪些优势和不足进行评价，并提出改进的建议。

	
	部门负责人签字：                主管院长签字：
日期：                          日期：

	拟调部门

意见
	本部门是否有空余岗位：
空余岗位名称：

	
	部门负责人签字：                主管院长签字：
日期：                          日期：

	人事处意见
	

	学生处意见

（辅导员岗位变动）
	

	主管人事

领导意见
	

	院长意见
	



