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洪泽区中医院员工岗位调整申请表

    填表时间：     年    月    日

	姓　　名
	
	性别
	
	年龄
	
	入职时间
	年  月   日

	所在部门及岗位
	
	申请调入部门及岗位
	

	申请调整原因
	

	调出部门意见
	分管领导：

　　　　年　　月　　日

	调入部门意见
	分管领导：

　　　　年　　月　　日

	单位负责人意见
	签字：     　　　                     　　　　年　　月　　日

	执行时间
	自       年    月       日起执行

	员工确认
	本人申请对工作内容、岗位等作上述调整，并认真完成完成新工作岗位上的工作。

签字：     　　　　　                 　    　年　  月　  日

	备注
	1.员工岗位调整填写此表，凭经领导审批的岗位调整进行岗位、薪资调整；

2.此表由人事科存档，作为员工档案的一部分。


