福建师范大学教职工调出审批表
单位：                                      填表时间：   年   月   日
	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治面貌
	

	参加工作时间  
	
	入校工作时间
	
	最高学位学历
	

	职务、

职称
	
	聘用
等级
	
	联系
电话
	

	配偶姓名
	
	配偶

工作单位
	
	配偶
联系电话
	

	申请

调出

理由
	

	在校

工作经历（含进修情况）
	

	调往单位名称
	
	人事主管部门
	

	调离人员承诺
	本人承诺：在此期间将同意学校规定，自学校批准调离之日起3个月以内办理完一切离校手续。在规定期限内，如因本人原因未办完离校手续的，学校有权终止聘任，并按解聘处理。

  本人签字：                  

	所在单位党政联席会议意见
	单位领导签字：   
年  月  日
	相关职能部门意见
	单位领导签字：
 年  月  日


注：提交该《审批表》时需附拟调往单位的商调函。
