附件2
山东理工大学教职工校内岗位变动审批表                                                   
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	学历学位
	
	岗位

类型
	(教师岗位   

(辅助系列岗位  
	专业技术职务
	
	岗位

等级
	

	现单位
	
	学科所在单位
	

	申请调入单位
	 

	申请岗位变动原因
联系电话：                      本人签名：                                   年    月    日

	调出单位意见
签

签

签字盖章：                     

年   月   日
	拟调入单位意见
签

签

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
            年   月   日


