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	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务及聘任时间
	
	学历
	
	工作年月
	

	现岗位职务
	

	本人申请转入职员系列岗位工资----------级 ，今后不再申请卫生专业技术职务系列职称及享受其相关待遇。

本人签字：----------------

年    月   日

	单位意见
	领导签字：                         单位盖章：

                                           年     月      日

	向学校意见


	 清华大学教育职员聘任委员会

年     月      日


申请转入职员系列审批表
单位：                 
