江苏省连云港中医药高等职业技术学校

教职工擅离工作岗位上报书
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	所在部门
	
	工作岗位
	
	进校时间
	

	 擅离工作岗位事实依据：



	所在部门处理意见：

负责人签名：              部门盖章:

年    月    日

	组织人事处处理意见:

负责人签名：              部门盖章:

年    月    日

	分管领导意见:

签名：        

 年    月    日
	主要领导意见:

签名：        

 年    月    日


