附件2
云南省事业单位工作人员调配审批表（样表）
调入单位编制数： XXX                                      实有在编人数：XXX
	姓名
	陈娟
	性别
	女
	出生年月
	XXXX年

XX月
	籍贯
	云南永平

	政治面貌
	群众
	民族
	汉族
	参加工作时间
	XXXX年

XX月
	学历
	大学

本科

	调出单位岗位及级别
	XX岗XX级
	调入单位岗位及级别
	XX岗XX级
	工勤身份
	是（否）

	
	
	
	
	婚姻状况
	XX

	调出单位
	名称
	丽江市XX医院
	调入单位
	名称
	云南省XX医院

	
	地址
	XX市XX街XX小区XX号
	
	地址
	昆明市XX街XX号

	
	公益类别
	公益二类事业单位
	
	公益类别
	公益二类事业单位

	
	编制类别
	事业编制 差额拨款
	
	编制类别
	事业编制 差额拨款

	主要简历
	起止年月
	在何单位
	从事工作及职务（岗位情况）

	
	X年X月—X年X月
	云南XX学院XX专业
	读书

	
	X年X月—X年X月
	XX市XX县XX医院
	护理

	
	X年X月—X年X月
	XX市XX医院
	临床

	
	X年X月—X年X月
	XX市XX医院
	XX科室主任

	
	X年X月—X年X月
	XX市XX医院
	副院长

	
	X年X月—X年X月
	XX市XX医院
	院长

	家庭成员
	称谓
	姓名
	单位及地址
	户口所在地（县、乡）

	
	丈夫
	XXXX
	云南XX大学 昆明XX路XX号
	昆明市XX区XX派出所

	
	女儿
	XXXX
	XX市XX小学 XX市XX路XX号
	XX市XX区XX派出所

	
	
	
	
	


	配偶情况
	姓名
	王文
	出生年月
	XXXX年

XX月
	学历
	博士
	结婚时间
	XXXX年

XX月

	
	工作单位
	云南XX大学XX学院
	职务
	副院长
	分居时间
	XX年

	
	地址
	昆明市XX路XX号
	职称
	教授

	
	户口所在地（县、乡）
	昆明市五华区XX派出所
	随调

单位
	无

	调动详细理由
	拟调动人员情况简要说明，因xx原因，拟调入xxx单位...

该同志系xx单位在职在编人员，已经过商调、考察、调入单位第XX次党委（党组）集体讨论研究等程序，同意调入。

调入单位(章)

XXXX年XX月XX日

	调出单位意见
	调出单位主管部门意见
	调入单位主管部门意见

	该同志属于在职在编人员，同意调出。

(章)

XXXX年XX月XX日
	情况属实

同意调出

(章)

XXXX年XX月XX日
	情况属实

同意调入

(章)

XXXX年XX月XX日

	部门意 见

调出地人社（组织）
	情况属实

同意调出

(章)

年    月    日
	审批意见
	(章)

年    月    日


