附件2：
专职辅导员校内调配申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	职称
	
	工号
	
	专业背景
（学校+专业）
	本科：
研究生：

	辅导员
工作时长
	
	手机号
	
	调配形式
	□转入  □轮岗  □挂职 

	现工作单位及岗位
	
	拟申请调配单位及岗位
	
	是否服从岗位调剂
□是   □否

	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
	经学院党政联席会议研究，同意该同志的调配申请。

党委（党总支）书记签字：                   院长签字：               
  （单位公章）      年    月    日

	所在单位
分管或联系校领导

意见
	签字：                  

                                                                 年    月    日

	校内辅导员调配工作领导小组意见
	组长签字：                 党委学生工作部（盖章）
                                                                 年    月    日

	党委组织部意见
	负责人签字：（单位公章）                      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：此表交至校学生工作处辅导员办公室（西教5#216室），联系电话：83656242。

