中国药科大学借调人员备案申请表

	姓        名
	
	性 别
	
	民族
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	专业
	
	政治面貌
	

	身份证号码
	
	入校工作时间
	

	所在单位部门
	
	职务（职称）
	

	前往单位
	
	借调起止
（年月日）
	

	借调事由
	
	回校时间
	

	电子邮箱及QQ号
	
	联系电话
	

	借调单位联系人姓名
	
	借调单位联系人电子邮箱
	

	借调单位联系人部门
	
	借调单位联系人电话
	

	申请人签名
及其他需说明事宜
	                                           签名                                           年        月       日

	（以上由申请人填写）

	党风廉政及违法违纪情况
	                                         签名                                      年       月      日                                                                                         

	院（部、系）意见
	                                                               （签章）               年       月       日

	人事处意见
	                                                                 （盖章）               年       月       日



说明：

本表填写对象为借调超过（含）1个月以上人员。此表格一式4份，其中借调人员1份，院（部、系）1份，人事处2份。

本表“解调起始时间”栏将作为借调人员借调期间岗位津贴发放的依据。

请各院（部、系）做好统计核实工作，督促其按期回校，并为其借调期间做好相应服务工作。

