兰州大学教职工校内流动/岗位变动申请表                               
                                        第      号
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	党政职务
	
	职称
	

	现工作单位
	
	现工作岗位
	

	拟流动单位
	
	拟流动岗位
	

	本人申请

	














                                       申请人签名：

                                               年     月     日

	现所在单位意见
	



中层党组织（公章）             行政负责人（公章）
负责人签名：                   签名：
                                      年    月    日

	拟流动单位意见
	



中层党组织（公章）             行政负责人（公章）
负责人签名：                   签名：
                                      年    月    日

	学工部/研工部意见
	




负责人签名：                     年   月   日（公章）

	学生工作主管校领导意见
	




负责人签名：                        年   月   日
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