自谋职业申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	职务

（职称）
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	
	工龄
	
	健康状况
	

	一次性补偿金计算
	基本工资
	一次补偿金合计

（基本工资×工龄）

	
	职务(岗位)工资
	级别(薪级)工资
	教(护)提高10%
	合计
	

	
	
	
	
	
	

	工作单位及岗位
	

	辞职后通讯地址及
联系电话
	

	自

谋

职

业

理

由
	申请人（签名）：
                                                  年     月    日

	单

位

意

见
	负责人：

        年    月    日
	主

管

部

门

意

见
	负责人：

   年    月    日

	审

批

意

见
	                   年    月    日


注：本表填写一式三份，个人档案、工作单位、批准机关各存一份。
