汕头大学教职工调出审批表

	姓  名
	 
	性别
	
	出生年月
	
	来校报到时间
	

	现职称（务）及任职时间
	
	最高学历（位）及获得时间
	

	
	
	
	

	所在单位
	
	受聘岗位
	

	现合同起止时间
	从           年    月    日至        年     月    日    

	接收单位
	
	申请人联系电话
	

	配偶姓名
	
	所在单位
	

	调

动

申

请
	申请调动原因：
本人申请自    年   月   日起离校。
本人承诺：如果调动申请获批，按本校相关规定、合同约定缴交或返还有关款项，并于调出之日前办理完毕离校手续。
申请人签字：                 年   月   日

	单

位

意

见
	                             单位负责人签字：               （单位盖章）     
年   月   日

	人

事

处

意

见
	□ 同意                           □不同意

有关事项：

1.工资发放至     年   月   日，于     年   月    日前办理完毕离校手续。
2.按本校相关规定或合同约定须缴还的款项：①不需交纳 ②需交纳金额共为：            
具体是：（1）科研启动费：               核算人：           
（2）养老保险金：               核算人：           
（3）职业年金：                 核算人：           
（4）学校预支的汕头市新引进人才薪酬补助：                    核算人：           
（5）汕头市新引进人才住房补助和生活补贴：                     核算人：          
（6）在职提高学位或外出研修未完成服务期违约赔偿金：           核算人：          
（7）其他：                                                                     
单位负责人签字：                  年   月   日

	学 校 审 批 意 见
	分管人事工作校领导签字：


注：请另附上本人调出报告                                汕头大学人事处  2024年版
