专任教师辅导员岗位坐班期满转岗审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	

	工号
	
	民族
	
	联系方式
	

	辅导员岗位所在部门
	

	坐班时间
	年    月 至         年    月

	个人申请

理由
	本人签名：                             年   月   日

	辅导员岗位
所在部门

鉴定意见
	鉴定意见：
转岗意见： □同意    □不同意    □延期

                                       （公章）

负责人签字：                           年   月   日

	部门联系

领导意见
	签字：                           年   月   日

	人力资源处意见
	签字：                           年   月   日

	分管人事

领导意见
	签字：                           年   月   日

	校长意见
	签字：                           年   月   日


此表一份，由人力资源处存档。
