事业单位工作人员调动审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	籍 贯
	
	文化程度
	
	本人身份
	
	联系 电话
	

	政 治

面 貌
	
	健康状况
	
	参加工

作时间
	
	工资 级别
	

	原单位及职务
	
	单位 性质
	

	拟调入单位及岗位
	
	单位 性质
	

	学

习

工

作

经

历
	

	现

实

表

现

及

奖

惩

情

况
	

	调动

原因

及

本人

意见
	                                          本人签名

                                           年    月    日



	配

偶

情

况
	姓 名
	
	出 生

年 月
	
	政 治
面 貌
	

	
	文化程度
	
	联 系

方 式
	

	
	工作单位
	

	调出

单位

意见
	  （盖章）
   年    月    日
	调出
单位
主管

部门
意见
	（盖章）
   年    月    日
	调出

地
人事

部门

意见
	（盖章）

   年    月    日

	调入
单位

意见
	（盖章）

   年    月    日

	调入

单位

主管

部门

意见
	（盖章）
   年    月    日

	调入

地
人事

部门

意见
	（盖章）

   年    月    日


	备 注
	


说明：1、此表一式三份，人事部门、用人单位、本人人事档案各一份。
      2、单位性质指财政补助、财政适当补助、经费自理事业单位。  
