附件3：南京中医药大学教职工校内调动申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	
	职称及任职时间
	

	现所在部门
	现岗位
	现岗位职务及取得时间

	
	
	

	拟转部门
	拟转岗位
	拟转岗位职务

	
	
	

	现所在部门意见
	所填内容是否属实,是否同意本人转岗：

负责人签字(盖章)：

年   月   日
	拟转部门意见
	是否同意聘用：

负责人签字(盖章)：

年   月   日

	现所在部门
	分

管

校

领

导

意

见
	签名：

年   月   日
	拟

转

部

门
	分管校领导意见
	签名：

年   月   日

	职能部门审批意见
	负责人签字(盖章)：             年   月   日

	学校意见
	校长签字(盖章)：               年   月   日

	备注
	


