
集宁师范学院教职工调离学校审核表
所在部门：                                         去向：
	审核意见：

所在部门(盖章)
负责人签字：
年  月  日
	审核意见：

保卫处(盖章)
负责人签字：
年  月  日
	审核意见：

后勤管理处(盖章)
负责人签字：
年  月  日
	审核意见：

科研设备处(盖章)
负责人签字：
年  月  日

	审核意见：

教务处(盖章)
负责人签字：
年  月  日
	审核意见：

图书馆(盖章)
负责人签字：
年  月  日
	审核意见：

计划财务处(盖章)
负责人签字：
年  月  日
	审核意见：

校领导签字：
年  月  日


说明：本表按顺序由各部门审核、签字盖章后交回人事处留存。
