
	广州中医药大学领取住房货币补贴人员职称、职务变动调查表

	单位
	　
	姓名
	
	身份证号码
	　

	入校时学历/职称
	　
	入校工作时间
	
	联系电话(手机）
	　

	2000年1月－－－2007年12月职务、职称变动情况

	第一次变动
	第二次变动
	第三次变动
	备注

	变动前职务/职称
	变动后职务/职称
	变动时间
	变动前职务/职称
	变动后职务/职称
	变动时间
	变动前职务/职称
	变动后职务/职称
	变动时间
	

	　
	　
	　
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	申请人承诺：以上所填报内容真实、正确、完整、合法；如有弄虚作假的，将根据国家相关法律法规承担一切责任。

签名：                     年月日

	

	

	单位领导意见
	签名（盖章）：

	
	

	组织部意见
	签名（盖章）：

	人事处意见
	签名（盖章）：

	以 下 由 资 产 产 业 管 理 处 填 写

	资产与实验室管理处意见
	签名（盖章）：

	初次申请月标准（元/月）
	审核人签名：

	第一次变动
	第二次变动
	第三次变动
	合计

	变动前补贴标准
	变动后补贴标准
	增加额（元）
	变动前补贴标准
	变动后补贴标准
	增加额（元）
	变动前补贴标准
	变动后补贴标准
	增加额（元）
	　

	　
	　
	　
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	2、职称、职务变动情况一栏中，变动情况仅限于入我校后的变动情况；承诺部分必须有申请人的亲笔签名。



