	申请调动

教职工

基本情况
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	学位
	所学专业
	职称

	
	
	
	
	
	
	
	

	现工作单位
	
	现工作岗位
	
	入校工作年限（年）
	

	拟调入单位
	
	拟任工作岗位
	
	是否空编
	

	申请调动理由（需详细分条陈述）
	

	调出单位

意    见
	负责人签名（公章）：

年  月   日
	联  系

校领导

意  见
	签  名：

                年  月   日

	调入单位

意    见
	负责人签名（公章）：

年  月   日
	联  系

校领导

意  见
	签名：

                年  月   日

	学生工作处意见（学生辅导员调动须经学生工作部及分管校领导同意）
	负责人签名（公章）：

年  月   日
	分管学生工作

校领导

意  见
	签名：

                年  月   日

	人事处

意  见
	负责人签名（公章）：

年  月   日
	分管人事工作

校领导

意  见
	签名：

                年  月   日

	校  长

意  见
	签名：

                年  月   日

	书  记

意  见


	说明：仅限于干部及学生辅导员、马克思主义学院教师、心理健康教师“三支队伍”人员岗位调动。

签名：

                年  月   日


附件3
湖南开放大学教职工内部调动审批表
