	上海健康医学院转岗申请表

	
	
	
	
	
	

	姓  名
	　
	性   别
	　
	出生日期
	　

	学  历
	　
	学   位
	　
	职    称
	　

	现所在部门
	　
	现聘岗位
	　

	转入部门
	
	申报岗位
	

	个人承诺
	    本人已知晓岗位调整实施方案的内容，了解新岗位聘任晋升、工资待遇政策，自愿提出转岗申请。

	
	
	申请人：
	  
	申请日期：
	

	转出部门意见：
	转出部门分管校领导意见：

	转入部门意见：
	转入部门分管校领导意见：

	人事处意见：
	学校意见：


备注：转岗后，学校将按照新岗位进行考核管理、确定薪资待遇。
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