浙江大学教授（研究员）调离学校申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	最后学历
	
	毕业
时间
	

	现职称
	
	任职时间
	
	从事专业
	

	工作单位
	
	拟调往单位
	

	调

动

原

因
	本人签名

年     月    日

	学院

（系)

谈话

记录

及

意见
	学院(系)领导签名

（单位公章）

                                                   年     月    日

	人力

资源

处谈

话记

录及

意见
	处长签名

（单位公章）

年     月   日

	学校

审批

意见
	

	备注：此表仅用于具有教授和研究员（科学研究系列）职称的人员。


