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巴中市巴州区事业单位工作人员工作流动审批表
	姓　　名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	照　片 

	籍　　贯
	 
	民族
	 
	政治面貌
	 
	

	身份证号
	 
	婚　　否
	
	

	参工时间
	　　  年  　  月 　   日    
	

	户籍所在地
	省    　　 市  　　  　县（区）  　    乡（镇、街道）

	毕业院校
	 
	学习形式
	 

	所学专业
	 
	学历学位
	 
	毕业时间
	 

	职称职务
	
	职称系列
	
	任职时间
	

	现工作单位
	 
	现聘用岗位类别及等级
	 

	拟调入单位
	 
	拟聘用岗位类别及等级
	 

	学
习
工
作
简
历
	 

	家庭
主要
成员
	称谓
	姓　名
	年龄
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	现工作单
位所在地
编制部门
确认其编
制性质
	
该同志使用：             
事业编制。

 
  签字（盖章）
             年   月   日
	
现工作单位意见，
并确认其所聘岗位类别及等级

	
 该同志从       年    月    日
聘用在本单位             岗位
        级，聘期      年。
 
签字（盖章）
               年    月    日

	调出
单位
主管
部门
意见
	



　　　　　　　签字（盖章） 
　　　　　　年　　月　　日
	
调出地组
织人社部
门意见

	



　　　　　　　签字（盖章） 
　　　　　　　年　　月　　日

	拟调
入单
位意
见
	　



               签字（盖章） 
　　　　　　年　　月　　日
	拟调入单
位主管部
门意见
	



　　　　　　　签字（盖章） 
　　　　　　　年　　月　　日

	
审批机关
意见 

	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   签字（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 月　 日  



说明：本表一式四份，调入（出）单位、审批机关和本人档案各一份。
