宁夏医科大学教职工校内岗位调整审批表
	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	职务/职称
	

	政治

面貌
	
	工作时间
	
	进校时间
	
	最高学历
	

	最高

学位
	
	专业/岗位
	
	所在单位
	

	申请调往单位/岗位
	

	调岗

理由

（可另

附页）
	                                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

分管校领导意见


	签名：                               
      年    月   日

	拟调入单位意

见
	负责人签名：

（公章）   年   月    日
	拟调入单位分管校领导意见

	签名：                               
年    月   日

	人事处（教师工作部）

意见
	               签名：

                                 年    月   日

	分管人事工作校领导意见
	              签名：  

                                 年    月   日


备注：其他岗位人员申请调整（含学校安排调整）到专任教师岗位的，须取得博士研究生学历、学位，经过助课、

试讲、考核等环节，获得教师教学发展中心颁发的证书后方可调岗。
