
太极大药房连锁有限公司职务调整审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	申请调整日期
	

	进公司

时间
	
	现岗位
	
	调整岗位
	

	所在门店/部门
	
	现奖金系数
	（人资部填）
	调整奖金系数




	（人资部填）

	述职报告


	                       申请人：                          年    月    日 

	部门领导签字：
	部门分管领导签字：


	人力资源部签字：

	人力资源部分管领导签字：
               

	总经理意见：

	董事长

意见
	                  签字：                           年    月    日
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