附件4
山东理工大学教职工调出审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	最高学历及取得时间
	
	最后学位及取得时间
	

	党政职务
	
	专业技术职务及聘任时间
	

	聘期起止

时间
	
	服务期起止时间
	

	申请调出原因

联系电话：           本人签字：                       年   月   日

	所在单位意见

签字盖章:            

年   月   日
	组织部意见          

签字盖章:

    年   月   日

	人力资源处意见

 签字盖章:            

                年   月   日
	分管校领导意见

            签字:

                  年   月   日

	学校意见




        注：科级及以上干部需组织部签署意见。
