
南京中医药大学翰林学院教职工院内借调申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	到院工作时间
	
	职称及任职时间
	

	现所在部门
	现岗位
	现岗位职务及聘任时间

	
	
	

	借调部门
	借调岗位
	借调起止时间

	
	
	  年  月  日—  年  月  日

	本人自愿被借调至         （单位或部门），承担          （岗位）相关工作。
申请人签字：                年   月   日

	①现所在部门意见
	是否同意：
负责人签字(盖章)：

年   月   日
	②拟借调部门意见
	是否同意：

负责人签字(盖章)：

年   月   日

	③现所在部门
	分

管

院领

导

意

见
	签名：

年   月   日
	④拟

借调
部

门
	分管院领导意见
	签名：

年   月   日

	学院会议决定情况
	           年   月   日



