里仁学院员工调配审批单

       年   月   日

	姓名
	
	性
别
	
	政治面貌
	
	出生年月
	      
	学院工作时间
	

	现属

部门
	
	现任岗位
	
	现任岗位性质
	

	分配

部门
	
	分配岗位
	
	分配岗位性质
	

	现属部门意见
	负责人签字：

部门盖章：

            年    月    日
	现部门主管院领导意见
	负责人签字：

部门盖章：

            年    月    日

	分配部门意见
	负责人签字：

部门盖章：

            年    月    日
	分配部门主管领导意见
	负责人签字：

部门盖章：

            年    月    日

	人力资源部意见
	负责人签字：

部门盖章：

            年    月    日
	主管人事领导意见
	负责人签字：

部门盖章：

            年    月    日


注:各有关部门主要核查离校人员工作和办公用品的交接情况以及财务结算情况。
