
附件2
石屏县县内调动审批表
调入单位编制数：               实有人数：
	家庭主要成员
	称   谓
	姓   名
	工  作  单  位  及  地  址
	户口所在地（县、乡）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	爱 人 情 况
	姓名
	
	年龄
	
	文化程度
	
	随调
单位
	

	
	享受探亲假否
	
	结婚
时间
	
	分居
时间
	

	
	工作单位
	名称
	
	职务
	党 政
	

	
	
	地址
	
	
	专业技术
	

	调动详细理由
	

	调出单位意见
	调出单位主管部门意见
	人社部门意见

	
	
	

	年   月   日
	年  月  日
	

	调入单位意见
	调入单位主管部门意见
	

	
	
	

	年   月   日
	年   月   日
	年   月   日

	填表人： 
	联系电话：
	核表人：


