
新疆职业大学教职工借调审批表

	姓   名
	
	性  别
	
	手机号码
	

	出生日期
	
	现岗位工作时间
	
	最后学历学位及专业
	

	现单位
	
	现岗位及职务职称
	

	借调单位
	
	借调起止时间
	

	借调期间岗位职责
	

	本人

意见
	    签  名：         

年    月    日

	所在单位意见
	负责人（签名）：            （公章）           

年    月    日
	所在单位分管（联系）校领导意见
	签  名：

                                年    月    日

	借调单位意见
	负责人（签名）：            （公章）           

年    月    日
	借调单位分管（联系）校领导意见
	签  名：

                                年    月    日

	校党委

组织部

意见
	拟办

意见
	经研究，拟□  同意    □  不同意 借调。

负责人（签名）：          （公章）               年    月    日


注:请审批同意送后送复印件一份到人事处备案
