云南中医药大学见习人员离职审批表
	姓名
	
	工号
	
	身份证号码
	
	联系方式
	

	所属部门
	
	职位
	
	入职 日期
	
	离职日期
	

	离职类型：       (  自动离职       (  协议到期       (  辞退/开除      

	请注明离职详细原因：
                                               签名（按手印）：



	审批流程

	部门审批意见
	             科室负责人签字：                               年   月   日

 

	
	            部门负责人签字（部门签章）：                   年   月   日



	人事处审批意见
	             人事处（部门签章）：                             年    月   日  

        


