
丽水学院岗位调整申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	近期照片1寸彩照或黑白打印



	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	专业技术职务名称及档次
	
	

	身份证号码
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学历/学位
	
	

	原聘任单位及岗位名称
	
	申请聘任单位及岗位
	

	工 作

简 历
	起止时间
	工作单位
	任 职
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩

情况
	

	科研

 情况
	

	本人

承诺
	本人承诺以上填写内容均属实，如有不实之处，本人自愿放弃聘用资格。
承诺人（签字）：

年     月     日

	原聘任单位意见
	负责人签字(盖章)：

年     月     日

	申请聘用单位意见
	负责人签字（盖章）：

年     月     日

	人事处意见
	同意从20  年  月  日起，岗位调整到申请聘用单位。
负责人签字（盖章）：

年     月     日

	备注
	


注：1.“奖惩情况”填写近三年校级以上奖惩情况；

2.本表A4纸正、反面打印，一式三份，原所在单位、申请聘用单位、人事处各存一份；

