南京医科大学康达学院教职工岗位类别调整审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来院工作时间
	

	学历/学位
	
	现所在部门
	

	原岗位类别
	
	现岗位类别
	

	个 人 转 岗 理 由
	                签名                  年    月    日

 

	部

门

意

见
	                               签名                  年    月    日    （盖章）



	院办意

见
	                                签名                 年    月    日    （盖章）



	院
领 

导

审批

意见


	                                签名                 年    月    日    （盖章）




