	遵义医学院附属医院工作人员院内调动申请表

	申请人姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	政治面貌
	　

	工号
	　
	职务
	　
	职称
	　
	联系电话
	　

	调出部门
	　
	调入部门
	　

	调动原因
	　



	调出部门
意见
	　

	职能部门意见（医师、医技人员由医务处审批；护士由护理部审批）
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	组织人事处调研核准并征求调入部门意见
	　



	调入部门分管院领导意见
	

	组织人事分管院领导意见
	

	组织人事处备案并办理调动手续





