南京医科大学康达学院劳动合同用工形式变更申请表

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	现岗位
	
	岗位类别
	
	职  称
	

	来院工作    时间
	
	政治面貌
	
	宗教信仰
	

	初始学历、学位及取得时间
	
	最高学历、学位及取得时间
	
	最高学历所学专业
	

	变更前劳动合同起止时间
	

	变更前履职尽责情况（限800字以内）



	本人意见
	一、是否如实填写自评内容（是/否）          

二、是否申请劳动合同用工形式变更（是/否）          
签 字：                              年     月     日

	部门考核及变更

意见
	劳动合同用工形式变更考核结论：            （考核结论为合格、不合格两个等次）

是否同意劳动合同用工形式变更：            
部门负责人签字：

（公章）

                                          年    月      日                          

	分管人事领导意见
	     签 字：                              年     月     日


	学院意见
	单位负责人签字：                           年     月     日（公章）




（本表用A4纸双面打印）

