南昌航空大学调出人员审核表
（科级及以上干部）
年    月     日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	参加工作时   间
	
	文化程度
	
	毕业时间与 学 校
	
	所学专业
	

	政治面貌
	
	职称职务
	
	任职时间
	
	健康状况
	

	现工作单位及岗位
	
	单位性质
	

	拟调入单位及地址
	

	本人主要简历（从大学开始写起）
	年月~年月
	在何地何部门
	工作岗位
	职务
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	配偶

情况
	姓  名
	
	出生年月
	
	随调否
	

	
	工作单位
	

	子女是否随调
	
	是否退出住房
	

	其它要求
	

	调动原因
	

	本人对上述填写内容的真实性负责。                      签名：
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	调出单位情况
	所在单位
	所在部门
	所从事专业
	所从事专业职称结构情况

	
	现有

人数
	定编

人数
	现有

人数
	定编

人数
	需要

人数
	实有

人数
	高级

职称
	中级

职称
	初级

职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	填写人签名:              时间：

	院（部）意见：

领导签名：                               单位盖章：                          

  年    月   日

	调出人员所在单位分管校领导意见

校领导签名：                   

                                                    年    月   日

	人事处意见：

师资科核实进修类型、进修时间、服务期、培训费等情况意见

                                                      审核人签名：

劳资科核实进修期间出勤及考核情况；进修期间发放生活补贴等培养成本情况

审核人签名：

人事科意见

签名：

处务会意见

领导签名：                               单位盖章：                          

    年    月   日

	组织部意见：

领导签名：                               单位盖章：                          

                                                         年    月   日

	分管人事工作校领导意见：

校领导签名：                   

                                                    年    月   日

	党委会会意见
                                                         年    月   日


备注：请正反面打印                      共2页  第2页

