哈尔滨工业大学（威海）转岗申请审批表
（申请转聘教学单位专业技术岗位）
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	政治面貌
	

	所在

部门
	
	编制

类别
	
	参加工作年月
	
	来校工

作年月
	

	现聘岗
位名称
	
	现聘岗
位级别
	
	现聘岗位任职时间
	

	拟聘岗
位名称
	
	拟聘岗
位类别
	
	最高学

历学位
	

	毕业院校
	
	移动电话
	
	邮箱
	

	在校工作经历

	任职单位
	任职岗位名称
	岗位任职起止年月
	职务职级

	
	
	——
	

	
	
	——
	

	
	
	——
	

	转

岗

理

由
	（由本人填写）

	转岗承诺

	本人已阅读并了解学校关于岗位转聘的相关规定，接受转岗后的相关待遇规定，且完全满足转岗的工作年限、学历、年龄等要求；本表所填内容真实有效，如有不实，愿意承担一切后果。                        

本人签字：                                    年   月   日

	转岗审核

	所在

部门

意见
	该同志所填内容属实，经院（部、处）务会议讨论，同意 / 反对 申请人转岗，转岗后不影响部门工作运转。
负责人签字：                                     盖  章

年   月   日

	学

工

处

意

见
	（辅导员转岗须填写此栏）

该同志在辅导员岗位上已工作   年，满足/不满足转岗规定的最低年限要

求，同意 / 反对 申请人转岗。

负责人签字：                                     盖  章

年   月   日

	拟
聘
部
门
意
见
	该岗位现有编制      人，缺编      人，申请人符合该岗位聘任条件，同意接收至                  岗位工作。
负责人签字：                                    盖  章

年   月   日

	拟聘
部门
教授
委员
会意
见
	教授委员会共有委员     人，出席     人，同意     票，反对     票，弃权    票。
经院（系）教授委员会投票，同意 / 反对接收到              （系）/教研室         岗位。
    院（系）教授委员会主任签字：

                                                 年    月   日

	人

力

资

源

处

意

见
	依据学校岗位转聘文件相关规定与编制要求，审查如下：同意 / 反对 提交学校人力资源委员会审议。                       
人力资源处负责人签字：                           盖  章
                                             年    月   日

	学校
人力
资源
委员
会意
见
	校人力资源委员会共有委员   人，出席   人，同意   票，反对    票，弃权     票。
经学校人力资源委员会投票，同意 / 反对申请人到                系/教研室           岗位。

学校人力资源委员会主任签字：                 年    月   日


	学

校

意

见
	同意转到           岗位，聘用时间自                起。
    校领导签字：                                     盖  章
                                             年    月   日


请正反面打印                                                              人力资源处制
