机关事业单位人员调动申请表　　　　　                                                    
                                                    编号：20   年NO.     号
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	学历
	　

	籍贯
	　
	民族
	　
	政治
面貌
	　
	身体
状况
	　

	何年何校
何专业毕业
	　
	参加工作
时间
	　
	身份
	　

	身份证号
	　
	婚姻
状况
	　
	特长
	　

	职务（称）
	　
	供给渠道
	　

	联系电话
	　
	家庭住址
	　

	现工作单位
	　
	现单位类型及
经费形式
	　

	拟调单位
及理由
	　

	工
作
简
历
	　

	爱
人
情
况
	姓名
	　
	年龄
	　
	籍贯
	　
	学历
	　

	
	现工作
单位
	　
	职务（称）
	　

	直系
亲属
及
主要
社会
关系
情况　
	称谓
	姓名
	性别
	年龄
	现在何处任何职

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　


	现
实
表
现
	近三年考核等次

	
	2□□□
	
	2□□□
	
	2□□□
	

	
	                                             （盖章）
　　                                         年 　月 　日

	何时何因
受过何种
奖励或处分
	                                             （盖章）
　　                                         年 　月 　日

	调出
单位
意见
	
　　　　　        （盖章）
　　            年 　月 　日
	调出主管
部门
意见
	


　　　　　　      （盖章）
　　            年 　月 　日

	调入
单位
意见
	


　　　　          （盖章）
　　            年 　月 　日
	调入主管
部门
意见
	


　　　　　　　    （盖章）
　　            年 　月 　日

	编制部门审核意见
	    该同志为所在单位正式在编人员，为（□行政 □事业全供 □事业差补 □事业自理）编制人员，供给渠道（□全供 □差补 □自理）。

    调入单位为（□行政 □事业全供 □事业差补 □事业自理）单位，核定（□行政 
□事业全供 □事业差补 □事业自理）编制     名，实有在编人员     人。
　　　　                                        （盖章）
　　                                          年 　月 　日

	组织
人社
部门
研究
意见
	


　　　　                    （盖章）
　　                        年 　月 　日

	
	

	
	

	
	


注：本表正反打印，一式三份，相关部门分别留存。
