
南京医科大学教职工校外调动审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	入党团时间
	

	现在何单位任何职
	
	拟调何单位任何职
	

	个  
人 理
申 

请 

调 由

动
	理由：
                 签字：                       年   月   日


	接  

收 意

单

位

具 见

体


	意见：
                              签字：                       年   月   日（盖章）

	调  

出 意

单

位

具 见

体


	意见：                                意见：

所在医院人事部门负责人签字：              学院/部门负责人签字：

          年   月  日 (盖章)                               年    月   日（盖章）

	人 意
事 

处 见


	意见：
                              签字：                       年   月   日（盖章）

	校

领 意

导

审 见

批


	意见：
                               签字：                      年   月   日（盖章）


