沧州实验高中调(离)职人员审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	小2寸

免冠彩照

	民 族
	
	职 称
	
	健康状况
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	专 业
	
	联系电话
	
	

	目前任课
情   况
	
	去向(工作单位)
	

	在校工作学习情况
	

	调

离

理

由
	                                          本人签字：

                                                年     月     日

	年级组长意见

负责人签字(公章)

年   月    日
	校长意见

负责人签字(公章)

年   月    日
	主管领导意见

负责人签字(公章)

年   月    日

	教辅中心意见

负责人签字(公章)

年   月    日
	后勤处意见

负责人签字(公章)

年   月    日
	财务处意见

负责人签字(公章)

年   月    日

	学院党政办公室意见

负责人签字(公章)

年   月    日
	人事处意见

负责人签字(公章)

年   月    日
	学院主要领导意见

负责人签字(公章)

年   月    日


