同济大学拟离校教职工登记表
	工    号
	
	姓    名
	
	部   门
	

	性   别
	
	出生年月
	
	进校年月
	

	现职务（职级）
	
	联系电话
	（手机）

	
	
	
	（家电）

	身份证号
	
	户口地址
	

	联系地址及邮编（此地址为书面通知送达地址）

	离   校   方  式  及  原  因

	                                                                         （签 名）

                                                                     年   月   日

	申请人单位审核意见（请注明有无经济事宜）
         （签名盖章）

                          年   月   日
	资产与实验室管理处审核意见

	
	（设备事宜请注明处理办法及意见）

             （签名盖章）  
	（住房、房贴事宜请注明处理办法及意见）

            （签名盖章）

	科研管理部审核意见（请注明处理办法及意见）
         （签名盖章）

                          年   月   日
	文科办公室审核意见（请注明处理办法及意见）
         （签名盖章）

                          年   月   日

	研究生院审核意见（请注明处理办法及意见）
         （签名盖章）

                          年   月   日
	本科生院审核意见（请注明处理办法及意见）
         （签名盖章）

                          年   月   日


注：离校方式指解除聘用合同、终止聘用合同、终止聘用关系等
