人  员  调  动  审  批  表

                                              年   月   日

	姓    名
	
	性  别
	
	民 族
	
	免冠正面

彩色照片

（ 2 寸 ）

	出生年月
	
	出生地
	
	健康状况
	
	

	党    派
	
	工资情况
	职务工资

（岗位工资）
	档 次
	工资额
	

	
	
	
	
	
	
	

	参加工作

时    间
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	级别工资

（技能工资）
	级 别
	工资额
	

	学    历
	
	
	
	
	
	

	学    位
	
	毕业院校及专业
	
	有  何

特  长
	

	现 工 作

单    位
	
	职    务

（专业技术职务）
	
	人  员

性  质
	

	单位地址
	
	电 话
	
	邮  编
	

	家庭地址
	
	电 话
	
	邮  编
	

	拟 调 入

单    位
	
	拟 任 职 务
	

	个

人

简

历
	

	奖

惩

情

况
	

	现

实

表

现
	

	及主要社会关系

家庭主要成员
	姓  名
	称  谓
	年 龄
	工作单位及职务
	是否随调（迁）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	调动理由
	

	调出单位意见：

年   月   日
	调出单位主管部门意见：

年   月   日
	审批部门意见：

年   月   日

	调入单位意见：

          年   月   日
	调入单位主管部门意见：

          年   月   日
	

	说

明
	此表一式五份，须由组织人事部门根据工作人员档案材料和现实情况逐项认真填写，字迹清楚并加盖公章，涂改无效。如表内栏目不够填写，请另附页填明。


中共江苏省委组织部印制

