华中科技大学岗位类别异动审批表
工作单位：                                  工作证编号：   

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	健康状况
	
	最后学历及时间
	

	职务/职称
	
	评定时间
	
	来校工

作年月
	
	联系方式及联系人
	

	现编制类别
	
	拟异动的编制类别
	

	异动理由
	                               申请人签名：                           年    月    日

	单位意见
	领导签字：                      年    月    日（公章）

	调配办意见
	签  字：                             年    月    日

	人事处意见
	领导签字：                     年    月    日（公章）


