	云南省公务员（参照公务员法管理单位工作人员）转任审批表
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填表人：                                              联系电话
	家庭主要成员及重要社会关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务（职级）
	户口所在地
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	转出单位意见
	                (盖章）

               年    月    日
	转出单位主管部门意见
	                (盖章）

                年    月    日

	转入单位意见
	                (盖章）

               年    月    日
	转入单位主管部门意见
	                (盖章）

                年    月    日

	转出地公务员主管部门审批意见
	               (盖章）

               年    月    日
	转入地公务员主管部门审批意见
	                (盖章）

                年    月    日
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