QR/02-15/02

职工转岗审批表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	专业技    术职务
	
	原聘岗位
	
	拟转

岗位
	

	政治

面貌
	
	技术等级
	

	本人转岗缘由
	    签名             年    月    日

	原部门的意见
	                              签名              年    月    日

	接受部门意见
	                              签名              年    月    日

	人力资源部意见
	                              签名              年    月    日

	分管领导意见
	                              签名              年    月    日

	院长意见
	                              签名              年    月    日

	备注
	


注：本表要求由转岗职工本人填写；请用钢笔填写，字体端正清晰。

本表由人力资源部保存。

保存期限：3年
