	[bookmark: _GoBack]申请解除聘用合同人员工作情况调查表

	姓名
	　
	性别
	　
	来校时间
	　

	最终学历
	　
	毕业院校
	　
	所学专业
	　

	职务/职称
	　
	是否涉密
（含脱密期）
	　
	常用邮箱
	　

	所属系部
（科室）
	　
	本人电话
	　

	现聘岗位
类别
	教师□   辅导员□   管理人员□   教辅人员□   工勤□

	解聘方式
	调转□      辞职□ 

	调转单位/
拟就业单位
	（涉及社保接续，请如实填写）

	未完成的工作任务
	教学工作
	　

	
	科研工作
	　

	
	其他工作
	
                    
 
                                   本人签字：         
                                                     年   月    日

	所在单位
	
根据学院工作安排，拟提请校长办公会审议时间为      年     月（此项意见为必填）。

                                          单位负责人签字： 
                                             单位公章
                                                             年   月   日

	主管校领导
	

                      校领导签字：

                                                   年   月   日

	注：本表一式一份，另附解聘申请一并提交至人事处。



