
附件1
福清市中小学幼儿园教职工调动申请表

单位：                                     年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	入伍

时间
	
	干部或

工人
	

	何时何校

何专业毕业
	全日制学历：

在职学历：
	现任教

学 科
	

	何时起在

现校任教
	
	教

龄
	
	教师

职务
	
	拟申请调何校
	

	家庭住址
	镇（乡）      村（街）    号
	联系

电话
	

	父

母

配    偶

子

女

情

况
	称谓
	姓名
	年龄
	工 作 单 位
	详 细 地 址

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工

作

简

历
	

	奖

惩

情

况
	


	申

请

调

动

理

由


	

	调出

学校

（学区）

意见
	                    校长（签名）：

                  年   月    日（公章）

	人事科审核

意见
	                             经办：

                             科长：

                           年    月   日


说明：本表由申请人填写，调出学校审核并盖公章后报人事科。
请用A4纸双面打印。
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