
兰州大学调离人员申请表
	姓   名
	
	职务/职称
	

	所在单位
	
	拟调入单位
	

	申请

调离

原因 

(请详细

填写)
	申请人签字:                             年    月    日

	所在教学科研基层组织意见
	教学科研基层组织负责人签字：              (公章):

                               年    月    日

	所在

单位

意见
	党政负责人签字：                   签字(公章):

                              年    月    日

	党委人才办意见
	负责人签名:
 (公章):

                           年    月    日


	学校

审批

意见
	负责人签名:                          年    月    日


填表说明:
1.填写内容必须实事求是，用中性笔笔填写（字迹端正清楚）或打印；

2.本表内有关栏如填写不下，可另附页（双面打印）。

