
中山大学专业技术人员岗位调动申请表

一、岗位申请情况
	应聘单位
	

	应聘岗位
	

	现聘单位
	
	现聘职务及时间
	

	专业技术系列
	□实验技术；□工程技术；□图书资料（含档案、文物博物）；□编辑出版；
□会计（含审计、经济、统计）



二、个人基本情况
（一）个人基本信息
	姓名
	
	职工号
	
	出生年月
	

	性别
	
	籍贯
	
	政治面貌及参加党派时间
	

	学科领域
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	近五年年度考核结结果
	年
	年
	年
	年
	年

	
	
	
	
	
	



（二）学习及国（境）外研修经历（大学及以上）
	起 止 年 月
	学校名称
（国境外高校请注明所在国家及地区）
	学历/学位
	专业

	自
	至
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




（三）工作经历
	起 止 年 月
	工作单位
（国境外工作单位请注明所在国家及地区）
	工作内容

	自
	至
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、履职情况综述
	（简述现岗位职责完成情况及取得的工作业绩等）


























四、应聘岗位理由
	（简述应聘岗位的理由，适应岗位要求所具备的技能情况，未来工作发展规划。）











    申请人签字：                      
年      月     日



[bookmark: _Hlk80973296]五、申请人所在单位意见
	党组织意见

	经     年     月    日，          （选填党委、党总支、直属党支部、党支部）会议审议，对申请人教学情况、政治表现、师德师风、学术道德等不持异议，同意申请人         申请            （单位）               （岗位）。
                 

                     党组织书记签字：                   
                                  单位公章：             
     年   月   日

	党政联席会/部门办公会会议审议意见

	经     年     月    日，单位党政联席会/部门办公会会议审议，同意申请人
         申请            （单位）               （岗位）。


 
                       负责人签字：                        
                              单位公章：           
   年   月   日      



六、应聘单位意见
	专业技术技能水平考核意见

	专业技能水平考核
	考核项目
	考核评价

	
	基础理论水平
	□ 优       □ 良       □ 中       □ 差

	
	专业知识水平
	□ 优       □ 良       □ 中       □ 差

	
	业务能力水平
	□ 优       □ 良       □ 中       □ 差

	专业技术技能水平评价
	请从基础理论水平、专业知识水平、业务能力水平等方面做出综合评价意见。














单位专业技能考核小组组长签字：

                                                 
年    月    日


	单位专业技术人员职务聘任及岗位聘用委员会意见

	请从专业及工作背景、技术技能水平、与应聘岗位匹配程度、发展潜力等方面做出综合推荐意见。







	经   年    月   日***（单位）专业技术人员职务聘任及岗位聘用委员会审议通过。
	应出席人数
	人

	
	与会人数
	人

	
	赞成票数
	票

	
	反对票数
	票

	
	弃权票数
	票

	

单位专业技术人员职务聘任及岗位聘用委员会主任签字：                
                                              单位公章：

年      月      日

	党组织意见

	经     年     月    日，            （选填党委、党总支、直属党支部、党支部）会议审议，同意申请人      申请我单位            （专业技术）系列           岗位。


                     党组织书记签字：                   
                                  单位公章：             
   年   月   日


	党政联席会/部门办公会会议审议意见

	经     年     月    日，单位党政联席会/部门办公会会议审议，同意申请人      申请我单位           （专业技术）系列            岗位。


                       负责人签字：                        
                              单位公章：           
   年   月   日
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