江西省人民医院岗位调动审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月（周岁）
	

	最高学历及取得时间
	
	职称及任

职时间
	

	原岗位

及工作年限
	
	拟调入或

借调岗位
	

	岗位调动原因
	

	调入岗位科主任（负责人）意见
	
	调出岗位科主任（负责人）意见
	

	主管部门意见
	
	人事科意见


	

	分管院领导意见
	

	分管人事院领导审核意见
	                             

	院主要领导或班子审批意见
	

	人事科存档
	


