锦州医科大学职工校内借调审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	职务
	
	职称
	
	参加工作时间
	

	现工作单位（部门）
	

	借调工作单位（部门）
	

	借调时间
	   

	借调理由
	

	现单位意见
	签字(盖章):

年   月   日
	现单位主管
领导

意见
	签字：
                    年   月   日

	借调单位意见
	签字(盖章):

                 年   月   日
	借调

单位 主管
领导

意见
	签字：
                    年   月   日

	组织部意见
	签字(盖章):

                                                                    年   月   日

	人事处意见
	签字(盖章):

                                                                   年   月   日

	备注
	


注：1.此表一式三份，调出单位、调入单位和人事处各留一份；
    2.副科级及以上干部借调需经组织部、调出单位主管领导、调入单位主管领导签字（盖章）确认。
