中山一院职工院内调动审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生 日期 
	
	工作　时间
	

	工号
	
	学历
	
	职务
	
	来院  时间
	

	调  配

理   由
	原所在科室、岗位
	
	拟调往科室、岗位
	

	
	理由：



	原

科   室   意   见
	科室党政领导签名：

	 拟

调   入   科   室   意   见
	      科室党政领导签名：

	人   事   部   门   意   见
	

	医   院   审   批   意   见


	       院领导签名：

(公章)


