苏州市事业单位拟调人员呈批表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍    贯
	

	本人身份
	
	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	专    业
	

	家庭住址
	
	健康状况
	
	工资级别
	

	现 工 作

单    位
	
	职    务
	
	职    称
	

	拟 调 入

单    位
	
	拟聘岗位
	
	岗位级别
	

	调动理由
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	拟调单位

基本情况
	单位类型
	拨款形式
	编制数
	实有人数
	拟聘岗位
核定职数
	拟聘岗位
实有职数

	
	
	
	
	
	
	

	本人主要学习工作经历


	

	现实表现
	审查人：       ；        单位盖章            　　　 年    月    日



	何时何地受过何种奖励或处分
	

	配偶情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	籍贯
	

	
	参加工

作时间
	
	政治

面貌
	
	文化

程度
	
	职称
	

	
	工 作

单 位
	
	职务
	
	分居

时间
	

	随迁家属人数

及其关系
	
	迁入苏州
地    址
	


苏州市人力资源和社会保障局制

	家庭

成员

及

主要

社会

关系
	姓名
	关系
	年龄
	何单位何职业
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	调出单位意见
	调出单位主管部门意见
	调出地人社部门意见

	（盖章）
	（盖章）
	（盖章）

	调入单位意见
	调入单位主管部门意见
	调入地人社部门意见

	（盖章）
	（盖章）
	（盖章）

	备

注
	


注：本表一式三份                                  说明：本表由组织人事部门填写

填表人：                                    联系电话：
