机关工勤人员调动申报表

主管部门：             联系人：                     联系电话：

	姓名
	
	性  别
	
	出 生年 月
	
	参加工

作时间
	
	政 治

面 貌
	

	籍贯
	
	文   化

程   度
	
	现 任工 种
	
	技   术

等   级
	
	月标准工   资
	

	现在

单位
	
	单位性质
	
	健康

状况
	

	拟调

单位
	
	
	
	拟任

工种
	

	编制数
	
	工勤人员编制数
	实有

人数
	
	工勤人员数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要

工作

简历
	

	配偶

姓名
	
	出生

年月
	
	工作

单位
	
	职务工种
	

	家庭主要成员
	姓名
	性

别
	出生年月
	称谓
	现在何地、单位、职务
	户粮关系

所在地
	是否

随迁

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	调动

理由
	

	调出单位意见
	（盖章）

年     月     日
	调出单位主管部门意见
	（盖章）

年     月     日

	市（县、区）人事  部

门意见
	                               （盖章）

                                                                   年       月      日

	调入单位意见
	（盖章）

年     月     日
	调入单位主管部门意见
	（盖章）

年     月     日

	省人事部  门

意  见
	                        （盖章）

                                                                   年       月      日


说明: 1、本表适用于机关工勤人员调动；

       2、本表一式三`份，由调出单位详细填写，并按照调动审批权限上报审批。省人事厅、调入单位及主管部门各存一份。

