四川文理学院教职工调离（辞职）审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	毕业学校
	
	专业
	
	学历
	
	学位
	

	所在部门
	
	岗位类别
	
	岗位名称
	
	联系电话
	

	调离（辞职）理由
	

	所在部门意见
	负责人签字：         盖章  

                                                 年    月    日

	人事处意见
	                       负责人签字：         盖章   

                                              年    月    日

	分管校领导意见
	                             签字：            年    月    日

	学校审批意见
	                                             年    月    日

	备 注
	


                                                                                人事处 制
