附件3     教职工校内借调审批表（中层单位之间）

	姓  名
	 
	性别
	 
	出生年月
	
	民  族
	

	工  号
	 
	政治面貌
	 
	最高学历
	
	最高学位
	

	所学专业
	 
	来校时间
	 
	现职称、

职务
	
	联系方式
	

	现所在单位
	 
	科/系
	
	现工作岗位
	

	拟借调单位
	
	拟借调科/系
	
	拟借调岗位
	

	申请借调时间
	     年   月  日 至     年  月  日

	申请

理由
	                    个人签名：                   年   月   日 

	所在

单位

意见
	备注：需充分考虑借调后工作交接问题。
                签名（章）                   年   月   日

	借调

单位

意见
	备注：需有经学校审批同意的空岗才能调入。
                     签名（章）                    年   月   日

	职能

部门

意见
	辅导员：学工处，实验员：设备处，其它人员本栏不需要。
                签名（章）                    年   月  日

	人事处审核

意见
	                                                                                          签名                         年  月  日

	学校

意见
	                                                 年  月  日


说明：借调时间不超过6个月，借调期间组织关系、人事关系、工会关系不变。
