海口市事业单位工作人员转岗审核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照片

（一寸彩色免冠）

	年龄
	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	籍贯
	
	文化程度
	
	单位名称及

进入单位时间
	

	学位

学历
	全日制

教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职

教育
	
	毕业院校及专业
	

	职称及技术

资格的名称
	
	职称及技术

资格取得时间
	

	现聘岗位
	管理岗位
	专业技术岗位
	工勤技能岗位

	
	等级
	聘用时间
	等级
	聘用时间
	等级
	聘用时间

	
	
	
	
	
	
	

	拟转岗位
	管理岗位
	专业技术岗位
	工勤技能岗位

	
	等级
	空岗数
	等级
	空岗数
	等级
	空岗数

	
	
	
	
	
	
	

	简历（从高中起填写）
	起止时间
	学习或工作单位
	职务、职称或技术等级

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近五年

年度考

核结果
	年
	年
	年
	年
	年

	
	
	
	
	
	

	个人

转岗

申请
	     根据工作需要，经                    程序，符合                       要求，现申请从                      转换流动到                         岗位。

                                         签名：

                                         年     月     日

	呈报

单位

意见
	经本单位同意，请求核准                    同志由原                     岗位转换流动到                  岗位，转换后的岗位级别为                 级，首次聘用期起止时间为         年         月        日——         年           月           日。 
                                         （盖章）

                                      年     月     日

	主管

部门

意见
	                                        （盖章）

                                          年     月     日

	人力资

源社会

保障部

门核准

意见
	                                        （盖章）

                                         年     月     日


注：1、岗位类别一栏填写（管理岗位、专技岗位、工勤岗位）；

2、此表一式三份，并存入个人人事档案。
