崇明县事业单位人员调动审批表
                                     填表日期：    年  月  日

	姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性别
	
	参加工作年月
	
	文化程度
	

	籍贯
	
	入党团年月
	
	职   称
	

	人员性质
	专业技术人员□、管理人员□、工勤人员□

	家庭地址
	

	配偶情况
	

	本人简历

	

	调动理由

	

	调出单位
	
	拨款性质
	

	单位代码
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	职位、职务
	

	用人单位
	
	拨款性质
	

	单位代码
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	职位、职务
	

	人员编制数
	
	实有人数
	

	调出单位及其主管部门意见：

                   年  月  日
	用人单位及其主管部门意见：

                   年  月  日


                                         填表人：

	县编办审核意见：

      用人单位人员编制数：

      用人单位人员实有数：

                                              年   月   日

	县人力资源和社会保障局意见：

                                              年   月   日

	备注：

	说明：

    1、事业单位人员调动时填写此表(一式四份)。

    2、此表随用人单位主管部门的调入人员请示（一式四份）一起，送县人力资源和社会保障局。


