附表1

西华大学转岗聘用确认表

单位（部门）：

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	党政

职务
	
	同级职务任职时间
	
	现任专业技术职务
	
	聘任
时间
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	
	毕业学校
	

	现聘岗位
	管理岗位
	专业技术岗位
	工勤岗位

	
	（   ）级  职员岗位
	专业技术 （  ）级岗位
	技术工 （  ）级岗位

	本人意见 
	因干部任命□/专业技术职务晋升□,本人同意□/不同意□从（            ）岗位转聘至（                ）岗位，愿意□/不愿意□接受转岗之后的工资调整。

                                     本人签名：

                                     年   月   日

	 学校意见
	同意聘用                       岗位。
负责人签名：　  　          

                        （公章）年  月  日


填表说明：
1.本表不可用圆珠笔、铅笔填写。

2.在“□”相应的空格内划“√”。
