齐鲁理工学院
职 工 离 职 申 请 表

	姓  名
	
	性 别
	
	出  生

日  期
	
	学  历
	

	专  业
	
	入 职

时 间
	
	职  务
	
	职  称
	

	身份证

号  码
	
	联系方式
	

	本人申请

离职理由

                                                                 
	   签字：＿＿＿＿＿

                                                              年    月    日

	本部门负责人意见
	   签字：＿＿＿＿＿

                                                          年    月    日

	教务处或

学生工作处

负责人意见
	   签字：＿＿＿＿＿

                                                          年    月    日

	分管校长

意   见
	   签字：＿＿＿＿＿

                                                          年    月    日

	人力资源部部长

意  见
	                                                  签字：＿＿＿＿＿  

                                                          年    月    日    

	校长意见
	                                                   签字：＿＿＿＿＿  

                                                              年    月    日


部门：                                                                          编号：                 
      注：1、教职工离职应按照国家《劳动合同法》规定，提前30日向学校提出离职申请，经校领导

            批准同意后，由人力资源部通知其部门进行工作交接、办理离职手续。未经学校领导同

            意擅自离岗、离职，给学校造成经济损失的，学校将依法追究其赔偿责任。

 2、签署意见应签同意离职或不同意离职，不同意离职应写明原因。

 3、教师须经教务处负责人签署意见；辅导员须经学生工作处负责人签署意见。
