                                                                  广州仟康生物科技有限公司

员工内部调动审批表

	序号
	姓名
	性别
	原工作情况
	调动意向
	调职日期

	
	
	
	原所属部门
	岗位/职位
	现所属部门
	岗位/职位
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	调动原因

	□工种调整     □升职    □降职    □平级调动    □跨部门岗位轮换    □薪金调整
其他：                                                                                          

	调入部门

	调入部门直接主管意见：

                       签字：
	部门负责人意见：
  签字：

	调出部门

	调出部门直接主管意见：

                       签字：
	部门负责人意见：
签字：

	审批部门

	人力资源部意见：

                                               签字：              日期：        年      月      日

	总经理意见：

                                      签字：              日期：        年      月      日

	执行董事意见：

签字：              日期：        年      月      日

	备注：




注：1.部门内调动，由主管副总最终签字批准；跨部门调动由总经理最终签字批准；人力资源部负责审核确认全部调动。

2.调入、调出部门为同一主管在调入部门处签字即可。

3.本审批表由调入部门办理。
