江西开放大学教职工内部调动审批表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	职称（职务）
	

	调出单位
	
	调入单位
	
	拟任工作
	

	申请调动理由
	申请人签字：         年  月  日

	调出单位意见
	调动告知事项：调出单位岗位因个人申请调整而出现人员空缺，其岗位工作任务由单位内部安排落实，3年内不再批准给该岗位补充校外引进人员。
1.本单位已知晓并认可以上告知；
    2.
                      签字（盖章）：        年  月  日

	调入单位意见
	                      签字（盖章）：        年  月  日

	调出单位编制数
	
	调出单位岗位数
	
	调入单位编制数
	
	调入单位岗位数
	

	人事部门意见
	                              签字（盖章）：        年  月  日

	调出单位分管领导意   见
	                                  签字：        年   月   日

	调入单位分管领导意  见
	                                  签字：        年   月   日

	人事部门分管领导意  见
	签字：        年   月   日

	校长意见
	                                  签字：         年   月   日


