浙江大学校内调动申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	学   历
	
	联系电话
	

	职   称
	
	职    务
	

	原 单 位（部门）
	
	原聘岗位及时间
	

	拟调入单位（部门）
	
	拟聘岗位
	

	拟调入岗位类别
	教师（ ）
	实验（ ）
	管理（ ）
	工勤（ ）
	其他（ ）

	该类别现编制总数
	（  ）人
	目前空缺编制数
	（  ）人
	人力资源处人才聘用与管理中心意见
	

	申调理由
	                                                   签名：

                                                           年    月    日

	所在部门意见
	负责人签字：

盖      章：

                 年    月    日
	所在学院

(系)

单位意见
	负责人签字：

盖      章：

                  年    月    日

	拟调入部门意见
	负责人签字：

盖      章：

                 年    月    日
	拟调入学院(系)单位意见
	负责人签字：

盖      章：       

                  年    月    日

	拟调入院（系）人力资源委员会或党政联席会议意见

	总人数
	参加人数
	表决结果
	备注

	
	
	同意
	
	反对
	
	弃权
	
	

	人力资源处意    见
	                  负责人：                  年    月    日


备注： 

1. 人力资源处批准同意后，通知原单位及本人办理工作移交，人力资源处收到《工作移交回执》后，开具《报到介绍信》，本人到新单位报到。

        2．院级单位内部人员岗位调动，不用此表。

