
山东科技大学科级干部校内调动审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	职务
	
	职称
	
	学历
	
	学位
	

	所在单位及职务
	
	拟调入单位及职务
	

	配偶姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	从事专业
	

	配偶工作单位
及职务、职称
	

	调

整

原

因
	                               申请人签名：              年   月   日

	调出单位
党组织

意  见
	（机关干部调动由所在部门主要负责人签字盖章。）
签字：             （单位公章）
                    年   月  日
	调出单位

分管校领导
意见
	签字：           
               年   月   日

	学生工作部（处）
意见
	（学团工作干部调动时签署）

签字：             （单位公章）

                    年   月  日
	校团委

意  见
	（学团工作干部调动时签署）

签字：             （单位公章）

                    年   月  日

	分  管
副校长

意  见
	（学团工作干部调动时签署）

签字：             
                    年   月  日
	校党委

分管副书记

意  见
	（学团工作干部调动时签署）

签字：             
                    年   月  日

	调入单位
党组织

意  见
	（机关干部调动由所在部门主要负责人签字盖章。）
签字：             （单位公章）

                    年   月  日
	调入单位

分管校领导意  见
	签字：            
                  年   月   日

	学校党委

审批意见
	                                      签字：                      （单位公章）

年   月   日



