后勤集团人员部门变更审批表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	原岗位

情况
	所在部门
	
	岗位名称
	

	
	岗位类别
	
	岗位级别
	

	现岗位
情况
	所在部门
	
	岗位名称
	

	
	岗位类别
	
	岗位级别
	

	岗位变动确认时间
	

	工资关系变动确认时间
	

	简

历
	

	调动
理由
	

	本人

签名
	本人如实填写该表，了解学校、集团岗位管理相关规定，自愿申请如上岗位调整。

                            签字：
年   月   日

	调出部门
意见
	负责人签字：         
年   月   日
	调入部门
意见
	负责人签字：        
年   月   日

	人力资源意见
	负责人签字：         
年  月   日
	调出部门主管领导意见
	负责人签字：
年    月   日

	调入部门主管领导意见
	负责人签字：         
年  月   日
	集团领导意见
	负责人签字：
年    月   日

	备注：


注：1、附新岗位说明书（两份）；
    2、人员部门变动，请于上月20日前完成后勤集团人员部门变动审批手续。
