辅导员校内流动审核表
岗位变动方式：调动( / 借调(
	用人单位申请
	申请理由：（条件、要求、数量，借调须明确期限）
负责人签字：                          单位盖章

年   月   日

	人力资源处核岗
	核岗人数：    ，现有在岗人数：    。

意见：                                单位盖章

                               年   月   日

	辅导员管理部门（单位）
审批

辅导员管理部门（单位）
审批
	推荐人员
	
	所在单位

负责人意见
	

	
	推荐人员
	
	所在单位

负责人意见
	

	
	推荐人员
	
	所在单位

负责人意见
	

	
	推荐人员
	
	所在单位

负责人意见
	

	
	推荐人员
	
	所在单位

负责人意见
	

	
	学生工作处

负责人签字：                        单位盖章

年   月   日     

	
	分管校领导签字：                  年   月   日

	用人单位建议人选
	建议人选：


	负责人签字：

年   月   日 

	干部（人事）主管部门审批
	科级干部
组织部

负责人签字：                 单位盖章                          

年   月   日

	
	其他岗位
人力资源处

负责人签字：                

 单位盖章                          

年   月   日                                            

	学校意见
	                                                                   


备注：1.拟校内流动人员请填写《岗位变动人员基本情况表》；

2.用人单位经集体研究并报分管校领导同意后方可申请；

3.学生工作处经集体研究确定推荐名单并报分管校领导审核。
岗位变动人员基本情况表

	姓名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	民族
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	工作单位及职务
	

	任现职时间
	
	参加工作时间
	

	主要
学习

及

工作

简历


	

	奖惩
情况
	

	本人

意见
	本人签字：

年    月    日


