皖南医学院人员岗位变动资产交接单

	部门
	　
	姓名
	　
	职位
	　

	原岗位
	
	现岗位
	
	
	　

	交接原因
	

	序号
	资产编号
	资产名称
	规格型号
	数量（台）
	原使用人签字
	接收人

签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	原部门意见
	　

                    部门负责人（签章）

                            年     月    日

	现部门意见
	　

                    部门负责人（签章）

                            年     月    日

	国资处意见
	　

                    部门负责人（签章）

                            年     月    日

	组织部意见
	　

                    部门负责人（签章）

                            年     月    日


注：校内人员岗位变动涉及资产变动的，必须经国资处签字确认；科级及以上干部岗位变动的，必须经组织部签字确认。
