
解除劳动关系个人申请及审批表
联系电话：                    
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务
	
	职称
	
	评审时间
	

	第一学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	最后学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	原工作
单  位
	
	流动
去向
	
	解除劳动
关系种类
(辞职/调转)
	

	解
除
劳
动
关
系
原
因
	                                                    签字手印

	基
层
单
位
意
见
	领导签字
                     单位盖章
                           年    月    日

	人事处意见
	领导签字

                     单位盖章
                                  年    月    日

注：说明批准辞职或调转

	主管校长意见
	领导签字
年    月    日


一式三份

