湖北医药学院辞职审批表

单位：               

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	最后学历
	

	职务/职称
	
	评定时间
	
	来校时间
	
	联系方式
	

	来校后进修、培训、出国（境）情况
	

	辞职理由
	             申请人：                           年    月    日

	所在单位意见
	                             （盖章）

负责人签字：                       年    月    日

	分管领导意见
	领导签字：                          年    月    日

	学校意见
	                  （盖章）

               负责人签字：                         年    月    日

	备注
	


注：1、本表一式2份，均要求原件，学校人事处、个人档案各存1份。

    2、辅导员辞职需学工部在所在单位意见栏内加签意见。

