中北大学教职工调离审批表

单位：                          职工号：                      编制类别：

	姓 名
	
	性    别
	
	民 族
	
	出生时间
	

	籍 贯
	
	政治面貌
	
	健 康

状 况
	
	最后学历及 时 间
	

	职 称
	
	评定时间
	
	来 校

时 间
	
	联系方式

及联系人
	

	现 家 庭 住 址
	

	调 离 后 去 向
	

	配偶情况
	姓  名
	
	工作单位
	
	职称（职务）及聘任时间
	

	
	来  校

时  间
	
	来  校

方  式
	
	是否享受随调政策
	

	进 修

培 训

出 国

情 况
	

	调 离 理 由
	申请人：             年    月    日

	所在单位意见
领导签字：

（盖章）

年   月    日
	人力资源部意见
领导签字：

（盖章）

     年   月   日
	主管校长审批

领导签字：

    年   月   日
	校长审批
领导签字：

年   月   日


注：本表一式三份，人力资源管理处、所在单位和个人各一份，请于校领导批复后十日内办结离职手续。

