江苏师范大学教职工校内流动配置申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	职称
	
	学历
	
	工号
	
	身份
	□事业编制 □人事代理

	进校

时间
	
	手机号
	
	流动配置
	□校内调动 □岗位变动

	现工作单位及岗位
	
	拟调入单位及岗位
	

	流动配置

原因
	本人签字：                                                       年    月    日
	申请人

承诺
	自愿接受岗位变动后新岗位

的工资待遇和职称转评条件。

本人签字：                                                       年    月    日

	所在单位意见
	负责人签字：                                       （单位公章）      年    月    日
	所在单位
分管或联系

校领导

意见
	责签字：                  

              年    月    日

	接收单位

意见     
	负责人签字：                  

（单位公章）      年    月    日
	接收单位

分管或联系

校领导

意见
	责签字：                  

               年    月    日

	党委组织部意见
	（科级管理干部申请流动配置填此栏） 
负责人签字：（单位公章）                      年    月    日                                                                    

	党委学生

工作部

意见
	（专职辅导员申请流动配置填此栏） 
负责人签字：（单位公章）                      分管学生工作校领导签字：                          

年    月    日                                   年    月    日

	人事处

意见
	  负责人签字：（单位公章）                     年    月    日                                             

	分管人事工作校领导意见
	                     签字：                       年    月    日


备注：1.接收单位意见为是否缺编及具体岗位，本单位内转岗不需填写此栏；

2.此表交至校人才交流中心（静远楼1809室），联系电话：83536126。


