山东中医药大学

教职工离职手续办理通知单

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

各有关单位：

经学校研究同意，               （部门）         同志于       年    月自我校辞职，请为该同志办理完成相关工作交接手续。
                             人  事  处

                          2020 年   月   日
	本人所在学院（部门）
负责人签字：

                （盖章）
	党委办公室（学校办公室）
负责人签字：

               （盖章）

	组织部
负责人签字：

（盖章）
	财务处  
负责人签字：

（盖章）

	研究生处（研究生学院）
负责人签字：

（盖章）
	网络信息中心
负责人签字：

（盖章）

	教务处
负责人签字：

（盖章）
	教师发展中心
负责人签字：

（盖章）

	资产管理处
负责人签字：

（盖章）
	科研处

负责人签字：

（盖章）

	保卫处
负责人签字：

（盖章）
	后勤管理处（含房产科）
负责人签字： 

（盖章）

	实验室管理处（实验中心）
负责人签字：

             （盖章）
	图书馆
负责人签字：

（盖章）

	人事处

负责人签字：

             （盖章）
	


