附件一：

内蒙古医科大学附属医院职工内部调动申请表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	

	员工编号
	
	联系电话
	

	现工作岗位
	

	拟调入岗位
	

	申请调动原因
	个人签字：                          年    月    日                  

	原部门

领导意见
	签  字：             （公章）         年   月   日

	拟调入部门领导意见
	签  字：             （公章）         年   月   日


