调动通知编号：

中山大学校内调动申请表
	职工号
	
	姓  名
	
	性  别
	
	出 生

年 月
	
	近 照

	参加工

作时间
	
	学  历
学  位
	
	职  称

职  务
	
	政 治

面 貌
	
	

	联  系电  话
	
	原工作校区
	
	现工作校区
	
	

	原单位
	单位联系电话：
	新单位
	单位联系电话：
	

	原岗位类  别
	
	现岗位类  别
	
	

	配  偶

姓  名
	
	学  历

职  称
	
	配偶工

作单位
	

	个  人简  历
	

	申  请

理  由
	申请人签名：                                                    年    月    日

	所  在

单  位

意  见
	经办人签名：       单位正职领导签名：       单位公章：          年    月    日

	拟接收

单  位

意  见
	经办人签名：       单位正职领导签名：       单位公章：          年    月    日

	人力资源管理处审批意  见
	人事管理科（人才交流中心）审核意见：

经办人签名：                                                    年    月    日

	
	主管领导签名：                          单位公章：              年    月    日

	校领导审  批

意  见
	主管领导签名：                                                  年    月    日

	备  注
	


说明（本说明打印时可删除）：超过1页请双面打印；工作校区请填广州、珠海或深圳校区，请接收单位核对。正高称职人员校内调动须由拟接收单位同时提供情况说明，详细、具体说明调动理由，由人力资源管理处按程序报校领导审批。附属医院间的调动不需填写工作校区。
