潍 坊 医 学 院 离 校 手 续
	各有关部门：

               同志系我院                部、处、系（院）

          科室人员，现因              离开本校，请协助办理下列离校事宜。

人 事 处

年　  月　  日

	本科室
负责人签字：
（盖公章）
	所属部门
负责人签字：

（盖公章）
	学校办公室
（交工作证）

负责人签字：
（盖公章）
	组织部
（转党关系）

负责人签字：
（盖公章）

	工  会
（转工会关系）

负责人签字：
（盖公章）
	团  委
（转团关系）

负责人签字：
（盖公章）
	保卫处
（转户口关系）

负责人签字：
（盖公章）
	总务处计生办
（转育龄妇女关系）

负责人签字：
（盖公章）

	教务处
（教师离校）

负责人签字：

（盖公章）
	科研处

（教师离校）

负责人签字：

（盖公章）
	财务处
(结清帐目)

负责人签字：

（盖公章）
	设备处

（还清设备）

负责人签字：

（盖公章）

	总务处校医院

(结清医疗费用)

负责人签字：

（盖公章）
	总务处校产科

（办理房产等校产移交）

负责人签字：

（盖公章）
	图书馆

（还清图书）

负责人签字：

（盖公章）
	附院人事科
（临床教师离校）

负责人签字：
（盖公章）

	国际交流学院
（外事处）

负责人签字：

（盖公章）
	人事处师资科

(教师离校)

负责人签字：

（盖公章）
	人事处劳资科

(办理工资、保险转移)

负责人签字：

（盖公章）
	人事处人事科

(办理介绍信、档案转递)

负责人签字：

（盖公章）


备注： 需签字的，必须由部门负责人签字，否则不予调档。
